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A MO A PÈRE, 

MON  MEILLEUR  AMI. 


Ce  sont  de  douces  et  saisissantes  pensées,  que  celles 
qui  s’inspirent  de  la  reconnaissance  et  de  l’amour!  Aussi 
tout  ce  qu’un  cœur  aimant  est  capable  d’ éprouver , tout 
ce  qu’une  âme  passionnée  peut  rêver  pour  le  bonheur 
de  ce  qu’elle  aime,  je  le  rêve,  je  V éprouve  pour  vous. 
Puissiez-vous,  bien-aimés  Parents,  trouver  dans  cet 
aveu  et  dans  la  résolution  que  je  prends  de  vous  consa- 
crer ce  produit  de  mes  veilles,  l’espoir  d’un  avenir 
moins  orageux  que  le  passé! 


J. -F.  JDUMESTRE. 


A MES  SŒURS. 


A initié  ina  l tèra  b le. 


QL 

Monsieur  de  Belloc  (Auguste) , 

DE  MONTPELLIER, 

mon  condisciple  et  ami. 

Je  me  rappellerai , avec  une  émotion  (pie  le  temps 
et  les  distances  ne  pourront  détruire,  les  douceurs  de 
votre  amitié. 


J.-F.  DU  MESTRE. 


) 


DES 

EFFETS  DE  LA  SAIGNÉE, 

DE 

son  application  A quelques  cas  pathologiques, 

DE  SES  INDICATIONS. 


% 

Dans  un  agent  thérapeutique  , quel  qu’il  soit,  il  y a deux  choses  à 
étudier,  ses  effets  et  leur  mode  de  production.  Le  praticien  , qui  ne  voit 
rien  au-delà  ni  au-dessus  de  certains  rapports  d’analogie  plus  ou  moins 
disparates,  s’appuie  routinièrement  sur  l’observation  brute  des  faits; 
mais  le  praticien  , dont  la  raison  curieuse  ou  timorée  n’accepte  qu’avec 
répugnance  les  préceptes  de  l’expérience  dépouillés  de  l’entourage 
prestigieux  de  l’explication,  a besoin  de  quelque  chose  de  plus,  de 
quelque  chose  qui  produit  sur  certains  esprits  l’effet  stupéfiant  de 
la  tète  de  Méduse,  pour  dire  le  mot,  d’une  théorie  dont  l’attrait  vienne 
rassurer  sa  conscience  alarmée.  Qu’est-ce  après  tout  qu’une  théorie  , 
sinon  le  résultat  du  raisonnement  appliqué  à l’observation  brute  des 
laits?  Sans  doute,  il  arrive  souvent  qu’on  est  obligé  d’humilier  sa  raison 
devant  l’étrangeté  des  phénomènes  qui  apparaissent,  d’avouer  que  telle 
théorie  qu’on  avait  cru  vraie  n’est  plus  de  mise,  qu’est -ce  à dire? 
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Sinon  qu’on  doit  gémir  sur  de  pareilles  nécessités  , et  s'applaudir  de 
ce  que  le  progrès  de  la  science  en  a fait  disparaître  quelqu’une. 

Depuis  la  découverte  de  la  circulation  , les  effets  de  la  saignée  ont 
pu  être  soumis  à des  idées  théoriques  plus  positives  qu’avant  cette 
heureuse  circonstance.  En  effet , la  base  qui  devait  servir  à leur  édifica- 
tion ne  pouvait  être  mieux  choisie  que  celle  des  connaissances  anato- 
miques et  physiologiques,  à peu  près  complelles,  de  la  circulation; 
c’est  l’absence  de  ces  conditions  qui  a amené,  chez  les  anciens,  toutes 
ces  erreurs  de  l’imagination  recueillies  dans  les  fastes  médicaux,  et 
qui  nous  paraissent  entachées  de  l’absurdité  la  plus  monstrueuse,  parce 
que  les  preuves  et  les  observations  qui  leur  avaient  donné  naissance 
n’ont  pas  à nos  yeux  plus  éclairés  la  même  valeur.  Bien  plus,  à cette 
époque  il  était  presque  impossible  d’apprécier  les  effets  réels  de  la 
saignée,  au  milieu  des  mouvements  tumultueux  excités,  dans  les 
divers  appareils  de  l’économie  , par  des  remèdes  qui  se  heurtaient , pour 
ainsi  dire,  loin  de  concourir  vers  un  but.  L’observation  la  plus  péné- 
trante devait  naturellement  se  fausser  au  milieu  de  ce  chaos  de  modi- 
ficateurs, aussi  le  résultat  de  chaque  observateur  variait-il  ; tous  , ayant 
leurs  vues  particulières,  industrielles  ou  scientifiques,  lâchaient  de  l’y 
accommoder  le  moins  mal  possible. 

Mais  aujourd’hui  qu’une  intelligente  réduction  a été  apportée  dans 
cette  médecine  polypharmaque  des  anciens,  les  résultats  des  médica- 
tions diverses  se  trouvent  mis  à nu.  Aussi  me  sera-t-il  donné  d’exposer, 
avec  quelque  précision,  ceux  qui  dérivent  du  moyen  dont  je  traite.  Je 
ferai  précéder  leur  exposition  de  quelques  idées  qui  motiveront  en 
partie  leur  variabilité. 

La  vie  se  perpétue  par  l’alternative  d’actions  et  de  réactions  de  deux 
fondions  principales  (l’innervation  et  la  circulation);  tant  que  ce  jeu 
s’exécute  dans  des  rapports  harmoniques,  il  y a ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  état  physiologique  ou  normal  ; mais,  dès  que  l’équilibre  sc 
rompt,  il  y a maladie.  Je  n’ai  pas  prétendu  par  là  qu’à  la  moindre 
disgrégation  de  ces  rapports  harmoniques  l’état  morbide  devait  natu- 
rellement se  manifester;  seulement,  j’ai  voulu  constater  que  les  actes 
physiologiques  de  ces  deux  puissances  devaient  se  passer  dans  une  sphère 
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determince  , et  que,  ses  limites  franchies,  les  actes  pathologiques 
devaient  surgir.  Sans  prétendre  décorer  l’innervation  de  la  prérogative 
de  I initiative  d action  , toujours  est-il  que  le  cœur  resterait  insensible 
au  torrent  du  sang  qui  l’inonde  sans  cesse,  si  le  système  nerveux, 
avec  une  profusion  anatomique  admirable,  n’y  eût  accumulé  cette 
sensibilité  particulière,  en  vertu  de  laquelle  le  fluide  sanguin  est  trans- 
porté jusqu’à  la  dernière  fibre  organique,  jusqu’à  celle  qui  paraît  être 
le  point  de  départ  de  celte  force  mystérieuse  dont  la  réparation 
paraît  être  un  lait,  pour  être  ramené,  après  avoir  subi  une  modi- 
fication de  son  contact  avec  la  dernière  limite  de  l’organisation,  dans 
loigane  pulmonaire,  ou  il  doit  éprouver  un  changement  physique 
et  chimique , indispensable  a son  aptitude  ultérieure  de  réparation  et  à 
son  caiaclcre  incitaleur.  Si,  pour  réaliser  ce  mouvement  perpétuel 
de  va  et  vient,  1 intervention  de  la  sensibilité  est  une  condition  sine 
quânon;  si,  d un  autre  côté,  l’action  stimulante  du  sang  est  indispen- 
sable à celle-ci,  on  voit  qu’une  cause,  quelle  qu’elle  soit,  agissant 
sur  l’une  de  ces  deux  puissances,  produira  une  double  modification. 
Celte  considération  est  de  la  plus  haute  importance  pour  arriver  au 
point  initial  de  la  perturbation,  qui  est  si  souvent  d’un  secours  inap- 
préciable. Je  m’explique. 

Qu’un  individu  fasse  une  chute  et  reste  plongé  dans  la  stupeur, 
quelle  est  la  conduite  à tenir?  La  secousse  physique  et  morale,  qui 
est  le  résultat  de  l’accident,  ne  porte-t-elle  pas  sur  le  système  nerveux, 
et  n est-ce  pas  à lui  qu’il  faut  s’adresser  pour  rétablir  l’ordre?  Que  si 
en  imitation  d une  conduite  coupable  , puisqu’elle  est  anti-médicale, 
on  veut  d’abord  influencer  le  système  sanguin  au  moyen  de  la  saignée  , 
on  s’expose  à enlever  au  patient  le  dernier  élément  qui  entretenait 
le  jeu  vital , quoique  d’une  manière  imparfaite  , et  la  mort  du  malade 
sous  la  lancette  peut  en  être  la  conséquence  ; tandis  qu’en  réveillant 
par  des  moyens  appropriés  le  système  nerveux,  engourdi  par  le  fait 
seul  de  la  commotion  , la  vie  renaît;  sauf  à combattre  par  l’émission 
sanguine  ou  tout  autre  moyen , suivant  les  circonstances , les  congestions 
consécutives  partout  où  elles  éclatent,  et  même  leur  imminence.  Par 
opposition,  qu’un  individu  soit  asphyxié  à la  suite  d’un  séjour  trop 
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prolongé  sous  l’eau  , ou  par  toute  autre  cause  , on  ne  doit  pas  hésiter 
à faire  fonctionner  la  lancette,  parce  que  l’altération  primitive  existe 
dans  le  fluide  sanguin.  Ce  qui  est  vrai  dans  ces  cas  saillants,  doit 
l’êlre  dans  ceux  qui  le  sont  à un  degré  moindre,  et  meme  dans 
tous  les  cas  qui  présentent,  sous  ce  rapport,  une  imperceptibilité 
complette;  d’ailleurs,  en  cela  , je  ne  fais  que  me  conformer  à la  règle 
commune  ; je  procède  du  connu  a 1 inconnu. 

11  est  une  triple  nuance  relative  que  peuvent  présenter  sous  le  rapport 
de  la  puissance,  l’innervation  et  la  circulation:  équilibre,  exagération, 
faiblesse.  Ces  états  n’ayant  pas  leurs  antagonistes  absolus  (c’est-à-dire  , 


que  si  l’exagération  ou  la  faiblesse  appartiennent  primitivement  au 
système  nerveux  , il  faudra  recourir,  pour  les  combattre  , à des  moyens 
différents,  quelquefois  meme  opposés  à ceux  qu’on  emploierait  si  le 
point  de  départ  était  dans  le  fluide  sanguin) , tout  ce  qui  se  rattache  a 
leur  étiologie  et  à leur  origine  devra  être  recherché  avec  le  plus  grand 
soin.  En  ne  se  conformant  pas  à ce  précepte , on  s’exposerait  à agir 
dans  le  sens  de  la  prédominance  existante.  La  faute  serait  d’autant 
plus  grande,  qu’on  aggraverait  un  mal  qu’on  était  appelé  a combattre. 

Qu’on  ne  m’accuse  pas  de  reproduire  ici  les  idées  de  Brown;  car 
j’admets  aussi,  dans  l’innervation  et  la  circulation,  à part  1 exagé- 
ration ou  la  débilité  relatives,  des  aberrations  de  qualité  générales 
ou  partielles.  Dans  mes  vues,  aux  premières  correspondraient  les  . 
effets  de  la  plupart  des  épidémies  qui  détruisent  sans  se  localiser; 
et  aux  secondes  , l’action  de  tout  agent  produisant  une  irritation  qui , 
suivant  sa  manière  d’être , donnera  tantôt  un  surcroît  morbide  de 
nutrition,  tantôt  une  hémorrhagie,  tantôt  une  inflammation  ou  une 
mortification. La  pustule  maligne  fournit  un  exemple  de  ce  dernier  cas. 

Un  équilibre  parfait  entre  les  rouages  diversifiés  d’une  machine  aussi 
compliquée  que  la  machine  humaine,  n’existe  guère  que  par  supposi- 
tion ; et  pourtant  ce  ne  doit  être  qu’à  cette  condition  que  peut  exister 
une  santé  complette,  dans  l’acception  rigoureuse  du  mol.  Mais  la  santé 
de  convention  devra  s’éloigner  plus  ou  moins  du  type  parfait,  suivant 
que  leur  activité  réciproque  s’éloignera  aussi  plus  ou  moins  de  1 état 
d’équilibre  absolu.  Ces  considérations  pourraient  paraître  de  vaines 
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subtilités,  car  pourrait -on  dire:  dans  le  traitement  d’une  maladie 
grave  , faudrait-il  s’arrêter  en  présence  de  leur  signification  , d’une 
valeur  certes  bien  secondaire?  — Quoi!  le  point  initial  dans  l’état 
morbide  est-ce  chose  à dédaigner  ; et  sa  connaissance  ne  peut-elle 
souvent  imprimer  à la  thérapeutique  une  direction  exclusivement 
avantageuse?  N’est-il  pas  vrai  que  l’homme  peut  apporter,  en  nais- 
sant, une  prédominance  soit  du  système  nerveux,  soit  du  système 
vasculair  e?  N’est-il  pas  vrai  encore  que  les  agents  extérieurs,  si  mul- 
tipliés , agissent  d’une  manière  tellement  puissante  sur  lui  qu’ils  peuvent 
le  modifier  de  telle  ou  telle  manière?  Et  en  supposant  que  cette  modi- 
fication imprimée  par  influence  extérieure  agisse  en  sens  direct  de  la 
disposition  native,  on  prévoit  l’exagération  qui  doit  en  être  le  résultat, 
et  qui,  dans  son  genre,  peut  servir  de  type.  Ce  qui  est  vrai  pour  ces 
cas  tranchés  doit  l’être  pour  celte  série  de  nuances  qui  servent  de 
liaison  aux  extrêmes.  D’ailleurs,  l’invocation  des  faits  ne  pourrait-elle 
pas  me  servir?  Dans  un  grand  nombre  d’individus  choisis  au  hasard, 
serait-il  possible  d’assigner  à chacun  son  tempérament  réel  ? A coup 
sur,  non  ; pourtant  il  doit  exister,  bien  plus  il  doit  avoir  ses  exigences. 

Aussi  me  semble- t-il  impossible  d’assigner  à la  phlébotomie  des  effets 
absolus:  je  présenterai  les  plus  généraux.  Leur  application  aux  diverses 
individualités  pathologiques  me  paraîtra  assez  facile,  pour  que  je  la 
restreigne  à quelques-unes  soumises  à une  analyse  préalable.  Cette 
préférence  exclusive  de  celles  qui  auront  été  l’objet  de  mon  choix, 
trouvera  son  excuse  dans  la  multiplicité  des  rapports,  dans  la  fréquence 
de  leur  manifestation,  et  dans  la  gravité  des  phénomènes  qui  les  accom- 
pagnent, trois  choses  que  je  tâcherai  de  mettre  en  relief. 

PLÉTHORE. 

La  phlébotomie,  ayant  pour  résultat  la  soustraction  d’une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  du  fluide  sanguin  renfermé  dans  le  système 
vasculaire,  doit  produire  deux  effets  bien  distincts:  le  premier  est  en 
quelque  sorte  tout  matériel  ; la  connaissance  de  l’action  mécanique 
que  sa  présence  exerce  sur  les  vaisseaux , suffit  pour  en  donner  une 
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idée  pre'cise  ; le  second  a Irait  à sa  destination  ultérieure  , soit  physio- 
logique, soit  pathologique.  Reprenons: 

Le  système  sanguin  doit  être  considéré  comme  une  assemblage  de 
vaisseaux  distendus  par  un  fluide.  Hunier  a prouvé  qu’ils  sont  doués 
d’une  force  vitale  qu’il  appelle  musculaire,  force  en  vertu  de  laquelle 
ils  tendent  à rapprocher  leurs  parois,  jusqu’à  effacer  leur  cavité  cylin- 
drique ; de  sorte  que,  si  les  artères  perdent  de  leur  sang,  elles  se 
contractent  toujours  de  manière  à presser  celui  qui  reste  , quelque 
petite  qu’en  soit  la  quantité.  Mais,  si  cette  quantité  est  trop  considé- 
rable , la  pression  dont  je  parle  ne  peut  s’exercer  dans  une  sphère  assez 
étendue  pour  donner  à l’acte  circulatoire  toute  la  plénitude  désirable  ; 
aussi  une  masse  sanguine  exubérante,  opposant  à l’élasticité  vasculaire 
une  résistance  au-dessus  de  sa  puissance,  en  partie  du  moins,  sa  rota- 
tion doit-elle  s’achever  avec  moins  de  promptitude.  Les  inconvénients 
attachés  à d’aussi  fâcheuses  conditions  (surtout  si  en-dehors  de  celles- 
ci  il  s’en  développe  quelque  autre  capable  d’amener  une  exaltation 
générale  ou  partielle  de  l’économie)  sont  de  nature  à faire  redouter  à 
chaque  instant  l’envahissement  des  principaux  organes  par  des  conges- 
tions foudroyantes.  Un  coup-d’œil  anatomique,  jeté  sur  l’organisme, 
pourrait  même  donner  la  faculté  d’établir  une  hiérarchie  organique 
d’imminence  congestionnaire  ; il  est  évident  que  le  ventricule  gauche 
du  cœur  ne  tardera  pas  à ressentir  l’influence  d’un  obstacle  un  peu 
étendu,  opposé  au  mouvement  circulatoire  du  fluide  nutritif  dont  il 
est  le  point  de  départ  et  le  moteur.  La  conséquence  de  cette  influence 
peut  s’énoncer  par:  stase  sanguine  plus  ou  moins  considérable  dans  sa 
cavité  ; par  suite,  stase  dans  le  poumon  dont  les  artères  n’auront  plus 
un  débouché  suffisant  ; par  la  meme  raison  , stase  dans  le  ventricule 
droit,  les  veines  caves  cl  les  divers  points  d’où  elles  parlent  (cerveau, 
foie),  etc.  Si  celte  stase  étail  complelte,  comme  cela  arrive  chez  cer- 
tains vieillards  à la  suite  de  l’occlusion  plus  ou  moins  étendue  de 
l’orifice  auriculo-aorlique  ou  tout  autre  , la  mort  arriverait  prompte- 
ment par  asphyxie.  Mais,  dans  L’état  pléthorique  ordinaire,  ce  résultat 
n’est  pas  à craindre,  parce  que  la  circulation  s’effectue  toujours  d’une 
manière  incomplettc  à la  vérité  , ruais  toujours  dans  des  proportions 
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suffisantes  pour  fournir  à une  hématose  compatible  avec  la  vie.  Seule- 
ment, cette  pléthore  tend  à se  localiser,  soit  en  vertu  de  mouvements 
synergiques  qu’on  a suppose's  , soit  en  vertu  d’une  stimulation  locale 
ou  de  toute  autre  cause  qui  nous  est  inconnue.  Toujours  est-il  que, 
lorsque  cette  localisation  se  réalisé,  le  trop-plein  général  est  déversé 
sur  quelque  organe  dont  les  tissus  doivent  subir  l’une  des  trois  modi- 
fications suivantes  : distension  outrée  de  la  partie  vasculaire  ( conges- 
tion), distension  portée  au  point  de  déterminer  une  extravasation  par 
rupture  des  vaisseaux  (hémorrhagie),  modification  particulière  de  tous 
les  tissus  élémentaires  (inflammation ). 

CONGESTION. 

Lorsqu’une  congestion  sanguine  pulmonaire  ou  autre  dépend  uni- 
quement de  la  plénitude  dont  j ai  parle , on  peut  suivre  en  quelque  sorte 
de  l’œil  les  effets  salutaires  que  doit  décider  une  saignée.  En  effet, 
le  vide  instantané  qu’elle  détermine  sur  le  point  où  elle  est  pratiquée, 
ne  doit- il  pas  se  communiquer  rapidement  et  de  proche  en  proche 
jusqu’au  siège  de  la  congestion  ; et  celle-ci  pourrait-elle  rester  stable 
en  dépit  des  lois  de  l’hydrostatique  et  de  la  force  musculaire  des 
artères,  à l’influence  desquelles  rien  ne  la  soustrait?  A côté  de  ces  vues 
théoriques,  je  jiouriais  faire  figurer  les  enseignements  de  l’expérience, 
qui  prouvent  qu’elle  disparaît  comme  par  enchantement  , dès  qu’une 
large  saignée  a opéré  une  secousse  et  une  déplétion  suffisantes  du  sys- 
tème circulatoire. 

Mais  lorsque  la  congestion  dépend  d’un  mouvement  fluxionnaire , 
provoqué  soit  par  une  stimulation  locale  , soit  par  une  disposition 
géneiale,  1 explication  du  bénéfice  de  la  saignée  devient  plus  obscure. 
Sans  doute,  par  un  mécanisme  identique  à celui  que  j’ai  admis,  le  sang 
peut  être  enlevé  du  point  congestionné  ; sans  doute  , la  déplétion  qui 
1 f ccomPaêne  enlever  une  partie  des  matériaux  dont  la  présence 
n eut  fait  qu’exalter  la  stimulation  locale  et  alimenter  la  réaction 
générale  ; mais  restent  toujours  à détruire  ces  mouvements  conver- 
gents des  diverses  parties  de  l’organisme  vers  un  point.  C’est  là  encore 
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un  des  effets  de  la  saignée  sur  lesquels  je  donnerai  de  plus  amples 
détails  à propos  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion. 

HÉMORRHAGIE. 

J’ai  laissé  entrevoir  la  nécessité  d’une  congestion  pour  la  réalisation 
d’une  hémorrhagie,  mais  seulement  dans  le  sens  des  rapports  de  cet 
état  morbide  avec  l’agent  thérapeutique  dont  je  m’occupe  ; car  il  y 
aurait  mauvaise  grâce  à repousser,  en  présence  des  faits  que  l’expé- 
rience journalière  proclame  , des  exhalations  hémorrhagiques  sans 
congestion , uniquement  dépendantes  , soit  d’un  appauvrissement  des 
matériaux  sanguins , soit  d’un  relâchement  du  système  vasculaire. 
J’éliminerai  ces  cas,  parce  qu’ils  réclament  une  série  de  moyens  diffé- 
rents de  celui  qui  est  l’objet  de  mon  travail , et  je  me  demanderai  si 
toutes  les  hémorrhagies  qu’on  a appelées  actives  s’accompagnent  d’une 
congestion  , et  jusqu’à  quel  point  la  saignée  leur  est  applicable? 

Sans  rien  préjuger,  j’examinerai,  autant  que  mes  faibles  connais- 
sances me  le  permettront  , tout  ce  qui  peut  concourir  à mettre  en 
lumière  celte  question. 

L’anatomie  pathologique  qui  nous  dévoile  les  lésions  organiques 
ne  doit  pas  se  borner  à la  contemplation  stérile  de  ces  lésions,  il  faut 
qu’elle  nous  indique  leurs  causes  matérielles  ou  anatomiques;  il  faut 
que,  par  son  secours,  nous  puissions  saisir  les  rapports  plus  ou  moins 
multipliés  , plus  ou  moins  probables,  que  celles-ci  peuvent  avoir  avec 
les  causes  vitales  et  physiologiques , afin  d’arriver  par-là  aux  moyens 
de  les  prévenir,  lorsque  par  la  suite  leur  imminence  nous  paraîtra 
établie,  afin  de  les  dissiper  lorsqu’elles  se  seront  manifestées.  C’est  là 
son  rôle  le  plus  élevé,  son  but  définitif,  et  pour  l’atteindre  il  faut  que 
chaque  lésion  soit  soumise  à l’analyse. 

Or,  l’application  de  cette  opération  méthodique  à la  lésion  dont  je 
parle,  présente  du  sang  épanché  hors  de  scs  réservoirs,  a\ec  rupture 
ou  sans  rupture. 

HÉMORRHAGIE  SANS  RUPTURE. 

Le  système  vasculaire  peut  éprouver,  soit  à cause  de  l’abord  outré 
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du  sang,  soit  à cause  des  qualités  particulières  de  ce  fluide,  soit  exclu- 
sivement par  une  disposition  locale  propre,  une  modification  dont  la 
clef  explicative  est  encore  à trouver,  mais  qui  a pour  effet  un  épan- 
chement sanguin. 

De  tous  les  tissus  du  corps  humain  , les  membranes  muqueuses 
paraissent  cire  les  plus  exposées  à ce  genre  d’hémorrhagies  auxquelles 
on  adonné,  en  vue,  je  pense,  de  satisfaire  à une  prétendue  observation 
d’analogie  ou  de  fait  , la  dénomination  d’exhalation  sanguine.  A part 
la  grande  vitalité  de  ces  membranes,  le  peu  de  densité  de  leur  tissu, 
la  facilité  avec  laquelle  le  sang  les  pénètre,  ne  peut-on  pas  trouver, 
dans  la  disposition  des  vaisseaux  qui  rampent  presque  à nu  à leur  sur- 
face, la  raison  de  ce  que  à elles  seules  elles  en  offrent  un  plus  grand 
nombre  que  tous  les  autres  tissus?  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ferai  remar- 
quer qu’elles  présentent,  au  point  de  vue  des  accidents  consécutifs,  la 
condition  avantageuse  de  communiquer  avec  l’extérieur;  d’où  l’écou- 
lement facile  par  des  ouvertures  naturelles  du  sang  épanché  à leur 
surface  , ce  qui  les  garantit  presque  entièrement  des  accidents  insépa- 
rables d’un  emprisonnement  sanguin  au  milieu  des  tissus.  Toutefois, 
il  faut  leur  reconnaître  la  possibilité  d’amener  ces  sinistres  effets  qui 
résultent  d’une  grande  déperdition  de  fluides  circulatoires;  bien  plus, 
cette  déperdition  peut  être  tellement  considérable  , que  la  mort  en  * 

soit  la  suite  inévitable.  Cependant  , en  général,  elles  s’arrêtent  assez 
facilement  , et  alors  elles  peuvent  être  salutaires  , en  ce  que  la  con- 
gestion qui  leur  donne  naissance  , peut  trouver  sa  solution  dans  la 
perte  sanguine  qui  en  est  l’expression.  Lorsqu’elles  s’accompagnent  de 
symptômes  réactionnels  de  nature  à révéler  leur  dépendance  d’un 
éréthisme  inflammatoire  , il  est  urgent  de  recourir  promptement  à la 
saignée.  Je  donnerai  de  plus  amples  développements  pour  son  appli- 
cation, en  m’occupant  de  ces  sortes  d'hémorrhagies  localisées  sur  un 
point  donné. 

Quant  à l’exhalation  active  qui  s’effectue  au  milieu  des  tissus,  pour 
ne  pas  anticiper  sur  ce  que  j’aurai  à dire  à propos  de  l’hémorrhagie 
par  rupture  , je  me  bornerai  à signaler  la  production  de  cet  épan- 
chement, d’une  manière  diffuse,  comme  une  condition  bien  avantageuse 
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pour  provoquer  le  jeu  de  l’absorption,  puisqu’elle  peut  s’exercer  sur 
une  surface  plus  étendue. 

Je  vais  répondre,  avant  d’abandonner  le  point  qui  m’occupe,  à un 
préjugé  vulgairement  accrédité  , qui  consiste  à regarder  la  saignée 
comme  éminemment  pernicieuse  dans  l’hémorrhagie  connue  sous  le 
nom  d’ hémoptysie  ou  crachement  de  sang. 

Les  mêmes  phénomènes  pathologiques  peuvent  être  l’expression  de 
divers  modes  d’être  généraux  ou  partiels  de  l'organisme*  ; bien  plus, 
ils  peuvent  coïncider  avec  une  foule  d’états  particuliers  plus  ou  moins 
opposés:  ces  simples  considérations  suffisent  pour  être  autorisé  à 
croire  que  ceux  qui  ont  frappé  d’anathème  la  saignée  appliquée  à 
l’hémoptysie,  ont  regardé  cette  affection  comme  une  entité  particu- 
lière, avec  ses  exigences,  ses  besoins,  ses  dangers  obligés.  Ces  derniers 
surtout  me  paraissent  singulièrement  exagérés,  et  cela  pour  les  consi- 
dérations suivantes. 

La  muqueuse  pulmonaire  dont  l’exhalation  doit  amener  le  crache- 
ment de  sang,  n’est-elle  pas  de  même  nature  que  celle  qui  tapisse  les 
fosses  nasales?  Et  cette  identité  ne  doit-elle  pas  faire  supposer  une 
identité  aussi  du  phénomène  dont  je  traite,  considéré  dans  ce  double 
siège?  Certes,  l’innocuité  des  hémorrhagies  nasales,  à de  raies  excep- 
tions près  , est  loin  de  m’inviter  à renchérir  sur  les  sentences  de  mort 
dévolues  aux  hémoptoïques.  Mais  , dira-t-on  , faut-il  regarder  comme 
une  chose  tout-à-fait  indifférente  pour  le  poumon,  surtout  s’il  jouit 
d’une  susceptibilité  morbide  quelconque  , le  mouvement  fluxionnaire 
dont  l’hémoptysie  le  rend  l’aboutissant  ? C’est  là  , à mon  avis  , une 
considération  organique  qui  jette  l’avertissement  de  ne  pas  négliger, 
comme  on  pourrait  le  faire  ailleurs,  à l’anus  par  exemple  , la  répé- 
tition d’un  pareil  acte.  Si,  comme  je  l’ai  dit,  un  état  cougeslionnaire, 
si  les  qualités  stimulantes  du  sang  peuvent  donner  naissance  à l'hémop- 
tysie; si  ces  deux  causes  , comme  je  le  dirai  plus  loin  , sont  suscep- 
tibles de  disparaître  par  l’effet  de  la  saignée  , il  reste  démontré  que 
cette  opération  , loin  d’être  d’une  application  dangereuse  au  crache- 
ment de  sang,  peut  avoir,  employée  avec  intelligence,  les  plus  beaux 
résultats.  Mais  ce  quelque  chose  de  réel  qu’on  trouve  au  fond  de 
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presque  tous  les  préjugés,  et  qui  sert  à les  mettre  en  circulation , 
manque-t-il  ici  ? J’ai  admis  qu’une  hémorrhagie  par  exhalation  active 
pouvait  dépendre  d’une  modification  vitale  , générale  ou  localisée  ; 
j’ai  admis  l’éloignement  outré  de  l’état  d’équilibre  entre  l’innervation 
et  la  circulation  , comme  causes  d’une  infinité  de  modifications  vitales  ; 
celle-ci  ne  pourrait-elle  pas  en  être  une  variété  P Ceci  admis,  en  sup- 
posant (ju’une  prédominance  nerveuse  soit  cause  (et  des  données  que 
l’espace  ne  me  permet  pas  d’émettre  peuvent  l’établir),  la  saignée  ne 
saurait  être  que  nuisible,  puisqu’elle  ne  ferait  qu’activer  l’exaltation 


de  la  cause  initiale  de  la  maladie. 

Mais  1 hémoptysie , qui  a valu  à la  phlébotomie  une  sentence  absolue 
de  proscription  , devait  dépendre  d’un  état  tuberculeux  des  poumons; 
et  puisque  la  filiation  des  idées  m’entraîne,  qu’il  me  soit  permis  d’exa- 
miner si  la  saignée  peut  être  permise  chez  un  un  poitrinaire  ; d’ailleurs, 
cet  examen  me  conduira  à la  solution  de  la  question  que  je  laisse  en 
suspens. 

Les  dénominations  phthisique  , poitrinaire  , portent  avec  elles,  en 
général,  l’idée  d’un  poumon  plus  ou  moins  farci  de  tubercules  chez 
celui  à qui  on  les  applique.  Qu’est-ce  qu’un  tubercule?  A cette  ques- 
tion , si  je  n’avais  l’autorité  imposante  de  M.  Lallemand , ma  plume 
s arrêterait , assuré  que  je  suis  de  soulever  une  puissante  opposition  ; 
mais  pénétré  des  leçons  de  notre  professeur,  comptant  d’ailleurs  sur 
l’indulgence  de  mes  Juges  qui  respecteront  ma  faiblesse  dans  la  dis- 
cussion , j avouerai  que  le  tubercule  pulmonaire  me  paraît  être  une 
production  inflammatoire,  et  comme  telle  susceptible  de  se  résoudre, 
de  suppurer  et  même  de  se  cicatriser.  De  l’admission  de  phénomènes 
inflammatoires  à celle  de  l’utilité  de  la  saignée,  il  n’y  a qu’un  pas;  ce 
pas  je  le  fais,  en  avouant  toutefois  que  j’avance  sur  Je  lêrrein  mouvant 
des  difficultés  , bien  disposé  à le  quitter  si  l’on  m’en  indique  un  autre 
plus  ferme  , plus  positif. 

Que  faire  pour  la  cure  radicale  du  tubercule  ? Déterminer  sa  réso- 
lution , s il  est  à 1 état  de  crudité,  suivant  l’expression  des  anciens  ; 
seconder  la  loi  de  restauration  par  laquelle  toute  solution  de  continuité 
tend  à se  réparer,  s’il  est  en  état  de  suppuration.  Toutes  les  vues 
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medicales  doivent  porter  sur  ces  deux  périodes  : dans  la  première  , 
un  mouvement  fluxionnaire  est  indispensable  au  développement  ou 
au  statu  quo  des  tubercules.  Si  la  saignée  est  susceptible  de  faire 
cesser  ce  mouvement  fluxionnaire  , ne  peut-elle  pas  déterminer,  par 
défaut  d’alimentation , l'avortement  tuberculeux  ? Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  que  cette  affection  coïncidant  en  général  avec  des 
constitutions  débiles  , il  importe  plus  que  jamais  d’accommoder 
l’abondance  des  émissions  sanguines  aux  forces  réelles  du  malade.  Si 
dans  la  période  inflammatoire  les  saignées  peuvent  être  avantageuses, 
il  faut  s’en  abstenir  dans  la  période  de  suppuration  , elles  affaibliraient 
en  pure  perte  ; il  est  urgent  de  recourir  alors  à un  ordre  de  moyens 
différent.  La  difficulté  , ou  plutôt  le  talent  médical,  consiste  à décou- 
vrir, à la  faveur  de  signes  propres , l’actualité  de  ces  deux  périodes. 

Au  milieu  de  la  destruction  suppurative  des  poumons,  il  arrive 
souvent  que  les  vaisseaux  d’un  certain  calibre  restent  intacts  ; mais 
il  peut  advenir  aussi  qu’ils  participent  au  travail  morbide  qui  s'opère 
dans  les  parties  ambiantes,  et  que  leur  rupture  s’opère  : un  épanche- 
menL  sanguin  en  est  la  conséquence  naturelle.  Si , au  moyen  d’ouver- 
tures caverneuses,  le  sang  peut  couler  dans  quelque  division  bronchi- 
que, son  expulsion  se  fait  par  un  véritable  crachement  de  sang.  On 
le  voit , il  y a là  une  corrélation  rigoureuse  entre  ce  phénomène 
pathologique  et  une  période  donnée  de  la  phthisie,  corrélation  qui 
explique  les  effets  dangereux  qu’on  a reconnus  à la  saignée  dans  le 
traitement  de  l’hémoptysie. 

HÉMORRHAGIE  PAR  RUPTURE. 

Dans  cette  sorte  d’écoulement  sanguin , il  ne  faut  pas  s’attacher 
uniquement  à combattre  les  causes  qui  lui  donnent  naissance,  que  l’on 
peut  diviser  en  celles  qui  agissent  directement  sur  le  point  hémorrha- 
gique, et  en  celles  qui  agissent  sur  l’organe  central  de  la  circulation; 
il  faut  encore,  d’un  coup-d’œil  anatomique  , saisir  l’étendue  de  l’extra- 
vasation , apprécier  parla  pensée  les  désordres  ultérieurs,  inévitables, 
probables  cl  possibles,  tels  que  la  compression,  l’inflammation,  etc. 
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Du  danger  facile  à déduire  de  cette  appréciation  , et  de  la  possibilité 
de  le  faire  disparaître,  découlera  l’avertissement  plus  ou  moins  impé- 
rieux de  recourir  aux  moyens  appropriés,  dont  le  plus  puissant  paraît 
être  la  saignée,  qui , indépendamment  des  avantages  que  j’ai  signalés  , 
a encore  celui  de  favoriser  l’absorption  du  sang  épanché  , puisque  | 
d’apres  les  belles  expériences  de  M.  Magendie,  la  déplétion  des  vais- 
seaux favorise  1 absorption  , de  meme  que  leur  plénitude  s’y  oppose. 
Cependant , qu’on  ne  perde  jamais  de  vue  ce  principe  général  de 
thérapeutique,  savoir,  que  la  nature  a besoin  d’un  certain  degré  de 
force  pour  opérer  la  résolution  d’une  maladie  ; en  sorte  qu’on  se 
trouve  placé  entre  deux  écueils  , celui  de  rester  au-dessous  ou  d’aller 
au-delà  de  l’évacuation  sanguine  nécessaire.  L’utilité  de  la  saignée  re- 
connue , il  est  un  point  en  litige  : c’est  le  lieu  d’élection.  Cette  question 
trouvera  naturellement  sa  part  de  solution,  dans  l’appréciation  que  je 
ferai  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  saignée  pratiquée  sur  des  vais- 
seaux différents  par  leur  nature  ou  leur  situation. 


INFLAMMATION. 

M.  Roche  (i)  définit  l’inflammation  : X augmentation  de  l’action 
organique  d un  tissu  , ou  X irritation  avec  appel  plus  considérable  de 
sang  que  des  autres  fluides , portée  au-delà  des  limites  compatibles 
avec  l'exercice  libre  de  sa  fonction. 

Conséquent  avec  sa  définition,  il  admet  la  terminaison  de  l’inflam- 
mation par  délitescence  au  nombre  de  celles  qui  lui  sont  communes. 

Cette  définition  ne  me  semble  pas  convenir  au  seul  défini , car  tous 
es  termes  qui  la  constituent  pourraient  s’appliquer  à celle  de  la 
congestion.  Pour  moi , je  ne  reconnais  d’inflammation  que  là  où  il  y a 
pénétration  anormale  du  fluide  sanguin , produisant  un  changement 
moléculaire,  s’accompagnant  de  V exaltation  plus  ou  moins  vive  des 
f opuétes  vitales  générales  ou  locales,  et  des  caractères  physiques  attu- 
accumulation  outrée  du  sang , tels  que  rougeur,  gonflement. 
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D’après  cette  manière  de  considérer  l’inflammation,  il  est  évident 
que  sa  terminaison  par  délitescence  est  impossible.  Un  travail  de  ré- 
sorption devient  indispensable  «à  la  réparation  du  changement  molécu- 
laire dont  j’ai  parlé.  Ce  travail  est  soumis  à des  phases  nécessaires  ; il 
peut  les  parcourir  d’une  manière  convenable  et  amener  alors  ce  qu’on 
a appelé  résolution.  Mais  il  peut  éprouver  des  aberrations  de  manière 
à agir  principalement  sur  la  partie  rouge  du  sang , ou  bien  sur  sa  partie 
séreuse.  Dans  le  premier  cas,  la  partie  séreuse  inonde  les  tissus,  une 
sécrétion  morbide  s'y  opère , et  de  leur  mélange  résulte  un  liquide 
blanc  , laiteux  , insipide  , que  l’on  a nommé  pus  (suppuration)  ; dans  le 
second  cas,  on  voit  se  produire  ce  qu’on  a appelé  induration  rouge, 
hépatisation,  etc.  Bien  plus,  ce  travail  peut  être  lout-à-fait  négatif, 
soit  que  l’inflammation  y accumule  le  sang  avec  trop  de  violence , soit 
que  l’absorption  se  trouve  dans  une  inertie  complette  : la  mortification 
en  est  la  suite  (gangrène). 

Les  réflexions  de  M.  Roche  , à propos  des  investigations  d’anatomie 
pathologique  , militent  en  faveur  de  l’opinion  que  j’ai  cmise. 

« Les  traces  d’inflammation  , dit-il,  disparaissent  quelquefois  après 
]a  mort.  On  a observé  que  cela  avait  lieu  plus  fréquemment  après  les 
inflammations  mobiles  et  celles  qui  sont  intermittentes , qu’à  la  suite 
des  phlegmasies  fixes  et  de  celles  qui  sont  continues.  » 

Qui  ne  voit  que  ces  inflammations  mobiles,  dont  le  rhumatisme  et  la 
goutte  nous  représentent  en  quelque  sorte  le  type,  ne  sont  autre 
chose  que  des  mouvements  fluxionnaires  réalisant  des  congestions  sus- 
ceptibles de  disparaître  sans  laisser  après  elles,  soit  pendant  la  vie,  soit 
après  la  mort,  aucune  lésion  appréciable  ; parce  que  les  vaisseaux  ayant 
subi , non  pas  une  modification  de  texture  , mais  une  simple  distension  , 
peuvent,  en  obéissant  à leur  élasticité  propre,  quand  la  cause  impulsive 
n’existe  plus,  réagir  sur  tout  le  fluide  sanguin  qui  n’a  pas  dépassé  les 
limites  normales  , et  dissiper  la  rougeur  et  le  gonflement  qui  sont  l'ex- 
pression de  sa  présence. 

Le  contact  anormal  du  sang  avec  les  tissus  détermine , alors  même 
que  ces  tissus  seraient  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  une 
stimulation  capable  de  provoquer  un  état  inflammatoire.  Aussi  est-il 
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facile  de  concevoir  l’exage'ration  qu’une  stimulation  préexistante  peut 
acquérir  sous  son  influence  ; non-seulement  les  phénomènes  locaux 
s’exaltent , mais  encore  ils  peuvent  avoir  un  retentissement  fatal  sur  des 
organes  qui,  par  des  dispositions  propres  ou  par  des  liaisons  sympa- 
thiques, y sont  plus  exposés.  Ce  n’est  pas  toujours  l’affection  locale 
qui  doit  être  prise  en  considération  , car  souvent  la  nature  de  son  siège 
annihile  ses  dangers  ; mais  ce  qu’il  importe  de  surveiller,  ce  sont  les 
mouvements  réactionnels.  La  lancette,  à qui  il  est  souvent  donné  de 
les  anéantir,  peut  réduire  la  maladie  à s’user  en  l’obligeant  à vivre  de 
ses  propres  ressources. 

Les  terminaisons  possibles  de  l’inflammation  connues,  il  sera  aisé 
de  voir,  d’après  l’état  de  la  maladie  , quelle  est  celle  qui  est  désirable  , 
et  d’apprécier  ce  qu’on  a à espérer  ou  à craindre , en  bénéfices  ou  en 
inconvénients  , des  effets  de  la  saignée  que  j’ai  indiqués  et  de  ceux  qu’il 
me  reste  à faire  connaître  ; du  reste  , ces  effets  ne  seront  jamais  aussi 
promptement  salutaires  que  dans  une  simple  congestion. 

DE  LA  SAIGNÉE, 

pratiquée  sur  les  vaisseaux  différents  par  leur  nature  et  leur  situation. 

Ces  vaisseaux  sont  de  deux  ordres  : artériels  et  veineux. 

ARTÉRIOTOMIE. 

L’ouverture  des  vaisseaux  artériels  est  restreinte  aujourd’hui  à une 
seule  artère,  la  temporale,  encore  est-ce  bien  rarement  qu’on  a recours 
à ce  procédé  d’émission  sanguine.  Malgré  la  sanction  que  lui  a décernée 
l’antiquité,  malgré  la  recommandation  de  plusieurs  célébrités  mo- 
dernes, il  tombe  dans  la  désuétude.  D’où  vient  cela?  Est-ce  que  les 
inconvénients  graves,  tels  qu’une  hémorrhagie  immédiate,  la  chance 
de  voir  s’établir  des  tumeurs  anévrysmales,  la  nécessité  d’établir  une 
compression,  ne  seraient  pas  suffisamment  balancés  par  une  supério- 
rité thérapeutique  bien  concluante? 

L’artériotomie  n’eût-elle  que  le  privilège  de  pouvoir  soustraire  du 
sang  artériel  qui , on  le  sait,  est  plus  riche  en  qualités  stimulantes  que 
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le  sang  veineux,  c’en  serait  assez  pour  être  en  droit  de  ne  pas  récuser 
une  partie  des  avantages  qu’on  lui  attribue.  Mais  les  accidents  que  j’ai 
signalés  sont  de  nature  à inspirer  des  réflexions  décourageantes,  en 
sorte  qu’on  est  toujours  en  regard  d’une  perplexité  fâcheuse  qu’il  m’est 
impossible  de  trancher. 


PHLÉBOTOMIE. 

Les  veines  qu’on  ouvre  le  plus  souvent  sont  celles  du  pli  du  bras  ; 
viennent  ensuite  les  saphènes,  et  enfin  les  jugulaires. 

Saignée  du  bras.  L’ouverture  des  veines  du  pli  du  bras  expose  à 
des  lésions  artérielles,  nerveuses  et  tendineuses.  Aussi  la  préférence 
qu’on  leur  donne  n’est-elle  pas  justifiée  par  l’absence  des  chances  de 
quelque  danger  immédiat,  mais  par  la  double  facilité  du  manuel 
opératoire , et  d’obtenir  promptement  la  quantité  de  sang  désirée. 

Lorsqu’on  recueille  le  produit  d’une  saignée  dans  un  vase , on  re- 
marque qu’il  se  partage  en  deux  portions  : l’une  solide  et  l’autre 
liquide.  Les  proportions  relatives  de  ces  deux  parties  constituantes  du 
sang  peuvent  varier,  jusqu’à  un  certain  point,  chez  un  individu  sous 
l’empire  de  la  santé  la  mieux  caractérisée  ; mais  il  est  certain  que  la 
prédominance  outrée  de  l’une  d’elles  prédispose  à un  ordre  déterminé 
de  maladies.  Ainsi , personne  ne  contestera  les  propriétés  éminemment 
stimulantes  de  la  fibrine,  et  s’il  est  prouvé,  comme  les  faits  de  tous 
les  jours  l’établissent,  que,  sous  l’influence  de  la  saignée,  ses  propor- 
tions relatives  diminuent,  il  faut  reconnaître  à cette  opération,  outre 
l’effet  simplement  déplélif,  un  autre  qu’on  peut  appeler  spolialif,  qui 
diffère  beaucoup  , suivant  que  la  saignée  s’opère  par  une  petite  ouver- 
ture ou  par  une  petite  veine,  ou  bien  suivant  qu’elle  a lieu  par  une 
large  ouverture.  11  est  inutile  de  dire  que  , dans  ce  dernier  cas,  il  est 
comparativement  plus  considérable;  circonstance  bien  avantageuse, 
puisqu’elle  offre  la  faculté  d’enlever  au  système  circulatoire  une  partie 
des  molécules  destinées  à alimenter  ou  à provoquer  l’éréthisme 
des  organes.  Ces  conditions  avantageuses,  attachées  à la  saignée  du 
bras,  auraient  suffi  pour  la  rendre  d’un  emploi  exclusif,  si  on  n’eût 
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considéré  dans  son  action  qu’un  double  effet  déplétif  et  spoliatif. 
Mais  la  subtilité  ou  l’observation  ont  donné  une  extension  plus  large 
Ù son  mode  d’agir.  On  devine  que  je  veux  parler  des  effets  dérivatifs 
et  révulsifs,  admis  par  le  Père  de  la  médecine , corroborés  par  l’au- 
torité de  Galien,  etc.,  formulés  d’une  manière  positive  par  Barthez. 

» 

THÉORIE  RÉVULSIVE  ET  DÉRIVATIVE. 

« Je  donne  , dit  le  célèbre  Barthez  (i)  , aux  évacuations  (consi- 
dérées par  rapport  à un  organe  particulier  d’où  naît  la  fluxion  , 
ou  bien  auquel  elle  se  termine)  le  nom  de  révulsives,  lorsqu’elles  se 
font  dans  des  parties  éloignées  de  cet  organe  ; et  le  nom  de  dériva- 
tives, lorqu’elles  se  font  dans  des  parties  voisines  de  cet  organe.  » 
Arrivant  ensuite  à l’application,  il  veut  qu’on  ait  recoursaux  premières: 
« Lorsque , dans  une  maladie  , la  fluxion  sur  un  organe  est  imminente  , 
qu’elle  s’y  forme  et  s’y  continue  avec  activité;  comme  aussi  lorsqu’elle 
s’y  renouvelle  par  reprises  périodiques  ou  autres,  dans  tous  ces  cas, 
les  dérivations  auraient  peu  d’effet  pour  détourner  et  affaiblir  la 
tendance  de  la  fluxion.  C’est  le  moment , dil-il , d’agir  puissamment 
par  de  grandes  distractions  des  forces  de  la  nature,  à qui  l’on  doit 
imprimer  des  ensembles  de  mouvements  (synergies)  qui  tendent  vers 
des  organes  éloignés,  et  qui  deviennent  perturbateurs  des  mouvements 
qu’aflecte  la  fluxion.  >»  Il  motive  ensuite  le  précepte  qu’il  donne  de  les 
rejeter  et  de  recourir  aux  secondes:  « lorsque  la  fluxion  est  parvenue 
à 1 état  fixe , dans  lequel  elle  se  continue  avec  une  activité  moindre 
qu  auparavant  (dans  les  maladies  aiguës),  ou  lorsqu’elle  est  devenue 
faible  et  habituelle  (dans  les  maladies  chroniques)  » , sur  ce  que  : « les 
mouvements  de  la  fluxion  étant  alors  concentrés  auprès  de  l’organe 
qui  en  est  le  terme,  cet  organe  sympathise  d’autant  plus  faiblement 
avec  les  parties  éloignées,  et  la  nature  ne  peut  ressentir  utilement  que 
1 influence  sympathique  qu’exercent  sur  cet  organe  les  affections 
excitées  dans  les  parties  qui  en  sont  voisines.  « Il  continue  : « Les  prin- 
cipes precedents  se  rapportent  aux  cas  où  la  fluxion  qui  se  jette  sur 


(i)  Mémoire  sur  le  Iraité  méthodique  des  fluxions. 


22 


un  organe,  vient  de  diverses  parties  du  corps  qui  ne  sont  connues 
que  vaguement , et  où  l’organe  qui  reçoit  cette  fluxion  est  le  seul  bien 
déterminé.  Mais,  dans  les  maladies  où  l’organe  dont  vient  la  fluxion 
peut  être  assigné  ou  bien  connu , il  faut  établir  une  dérivation  constante , 
non  auprès  de  l’organe  où  la  fluxion  se  termine,  quoiqu’il  soit  prin- 
cipalement affecté,  mais  auprès  de  l’organe  d’où  cette  fluxion  prend 
son  origine.  » 

Voulant  donner  une  explication,  il  dit:  «L’utilité  de  la  dérivation, 
dans  les  cas  où  elle  est  indiquée,  tient  à cette  sympathie  particulière 
et  puissante,  que  les  parties  du  corps  vivant  exercent  entre  elles  à 
raison  de  leur  voisinage , qui  leur  donne  des  vaisseaux  et  et  des  nerfs 
communs.  » 

Au  premier  abord,  on  se  défend  avec  peine  de  l’idée  de  ne  trouver 
dans  ces  vues  du  professeur  de  Montpellier  que  de  séduisantes  abstrac- 
tions tout  au  plus  ; mais  lorsqu’on  réfléchit  à l’adhésion  imposante  que 
donnent  à ces  préceptes  des  praticiens  distingués  et  consciencieux,  ne 
doit-on  pas  croire  que  la  pratique  leur  donne  quelque  chose  de  positif? 
Bien  plus,  s’il  était  vrai,  comme  les  expériences  de  Haller  semblent 
l’établir,  que  la  saignée  augmente  le  mouvement  du  sang  dans  les 
artères  correspondantes  aux  veines  ouvertes,  ils  trouveraient  là  , en 
partie  du  moins,  une  confirmation  péremptoire.  Les  observations 
cliniques  sont  loin  d’être  opposées  à ce  qu’a  cru  observer  Haller. 
M.  Lisfranc  affirme  que  les  malades  auxquelles  il  fait  pratiquer  des 
saignées  du  bras  pour  les  affections  utérines,  éprouvent  le  plus  souvent 
des  étourdissements  et  de  la  céphalalgie  , et  que  ces  accidents  sont  dé- 
terminés, selon  lui,  par  l’afflux  du  sang  vers  l’encéphale. 

Saignée  du  pied.  Des  données  théoriques,  expérimentales  et  clini- 
ques que  je  viens  d’exposer,  à leur  application,  il  n’y  a qu’une  transition 
bien  facile.  Cette  facilité  me  dispense,  en  quelque. sorte,  de  tout  ce 
que  j’avais  à dire  sur  la  saignée  du  pied.  Les  simples  notions  des  or- 
ganes affectés  et  des  diverses  communications  vasculaires,  suffiront 
pour  indiquer,  d’après  les  idées  émises,  dans  quelles  circonstances 
on  doit  y avoir  recours. 

Comme  il  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  traiter  le  côté  chirurgical 


23 


de  la  saignée,  je  me  bornerai  à dire  que,  dans  celle  du  pied,  il  n’y  a 
ni  lésions  artérielles  ni  tendineuses  à redouter  ; mais  que  la  situation 
immédiate  du  vaisseau  à ouvrir  sur  une  surface  osseuse,  présente  la 
possibilité,  si  on  ne  limite  pas  l’instrument,  d’en  émousser  la  pointe 
qui , par  son  contact  avec  les  parois  de  la  veine,  peut  emmener  une 
phlébite,  maladie  qui  est  presque  toujours  mortelle.  Je  signalerai 
encore,  comme  inconvénient , l’impossibilité  ordinaire  d’obtenir  un 
jet  de  sang  développé , et  par  conséquent  le  bénéfice  spoliatif  complet 
dont  j’ai  parlé  ; enfin,  la  nécessité  de  plonger  le  pied  dans  un  bain, 
circonstance  qui  empêche  d’évaluer  la  quantité  de  sang  soustraite. 

Saignée  de  la  jugulaire.  A part  les  idées  de  déplétion  etdespoliation, 
révulsiyes  et  dérivatives,  applicables  à ce  procédé  d’émission  sanguine  , 
je  me  hasarderai  à en  présenter  quelques  autres  tirées  de  la  disposition 
anatomique  de  ce  vaisseau.  Dans  les  ouvrages  les  plus  récents,  sans 
en  excepter  le  dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie,  on  trouve  non 
pas  le  précepte  d’y  avoir  recours  dans  tel  ou  tel  cas  donné  , mais  le 
vague  on  peut  l’employer  dans  les  maladies  de  l’encéphale. 

Quel  est  l’effet  d’une  violente  congestion  sanguine  réalisée  sur  l’en- 
céphale ? N’est-ce  pas  une  compression  excentrique  ou  concentrique 
des  nerfs  qui  émanent  de  cet  organe?  Celte  compression  ne  doit-elle 
pas  avoir  pour  effet  immédiat,  une  paralysie  de  diverses  parties  et 
des  muscles  de  la  tête  en  particulier,  qui  est  entraînée  par  son  propre 
poids  vers  la  flexion  ; d’autant  plus  facilement  que  son  axe  ne  répond 
pas  à celui  de  la  première  vertèbre  cervicale,  son  point  d’appui.  Celte 
flexion  involontaire  et  permanente  ne  doit-elle  pas  être  suivie  du 
rapprochement  et  du  contact  plus  ou  moins  complet  des  parois  de  la 
veine  jugulaire  à son  origine  dans  le  golfe  de  Louver,  seule  communi- 
cation, à l’exception  de  quelques  veines  émissaires,  des  vaisseaux  à sang 
noir  de  l’intérieur  du  crâne  avec  le  reste  du  système  circulatoire  ; ce 
qui  suspend  la  libre  circulation  du  sang  des  sinus  de  la  dure-mère  dans 
cette  veine  , et  de-là  au  cœur  : ce  fluide  refluant  vers  ces  sinus,  et  de 
proche  en  proche  dans  les  veines  cérébrales  , ne  doit-il  pas  augmenter 
la  congestion  et  aggraver  le  mal?  Les  autres  saignées,  en  diminuant  les 
forces  vitales , sembleraient  devoir  ajouter  aux  effets  de  la  paralysie 


24 


dont  j’ai  parlé,  d’où  augmentation  oblitérative  des  parois  de  la  veine  ; 
tandis  que  l’ouverture  de  ce  dernier  vaisseau,  en  désemplissant  direc- 
tement les  sinus  méningiens,  devra  débarrasser  à l’instant  meme  les 
vaisseaux  profonds  du  cerveau.  La  congestion  doit  alors,  ce  me  semble, 
se  résoudre  autant  qu’elle  en  sera  susceptible , et  les  nerfs  encépha- 
liques, n’étant  plus  comprimés  à leur  origine,  devront  reporter  le 
stimulus  vital  dans  les  organes  affaiblis,  dont  les  fonctions  se  rétabli- 
ront aussitôt. 

Malheureusement , à côté  des  avantages  réels  et  puissants  que  pré- 
sente la  saignée  de  la  jugulaire,  se  trouvent  les  chances  d’accidents 
immédiatement  mortels.  L’étendue  de  son  calibre  est  une  circonstance 
qui  favorise  cette  puissance  d’aspiration  propre  aux  vaisseaux  veineux, 
en  vertu  de  laquelle  l’air  est  introduit  dans  leur  intérieur,  et  le 
voisinage  du  cœur  rend  cet  événement  presque  toujours  mortel.  En 
comprimant  au-dessous  de  l’ouverture,  on  empêche,  dit-on,  cette 
introduction  de  fluide  atmosphérique  ; mais  est-on  bien  sûr  de  rendre 
l’oblitération  telle  que  le  passage  d’un  fluide  soit  impossible? 

La  mobilité  et  l’élasticité  de  cette  veine  rendent  son  ouverture  très- 
difficile.  Souvent  elle  est  profondément  cachée  sous  le  muscle  peaucier 
et  quelquefois  elle  est  tout-à-fait  invisible  ; pour  la  faire  saillir,  on  est 
obligé  d’exercer  une  compression  qui  a l’inconvénient  de  suspendre 
la  circulation  cérébrale,  et  d’amener  par-là  des  accidents  faciles  à 
prévoir.  Si  elle  était  ouverte  de  part  en  part,  un  trombus  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  en  serait  le  résultat;  et  si  la  suppuration  venait 
à s’établir,  le  passage  du  pus  par  l’ouverture  postérieure  pourrait 
avoir  lieu  dans  son  intérieur,  et  de-là  au  cœur.  On  peut  compter 
encore  au  nombre  des  accidents,  la  lésion  de  quelque  fdet  transverse 
du  plexus  cervical. 

En  résumant  le  mode  d’agir  de  la  phlébotomie,  nous  voyons: 

1°  Une  soustraction  brusque  du  fluide  sanguin  qui  porte  un  trouble 
notable  dans  toute  l’économie,  et  qui,  par  le  vide  qu’elle  détermine 
dans  le  système  vasculaire , le  dispose  à réaliser  d’une  manière  plus 
active  le  jeu  de  l’absorption,  et  à amener  ainsi  la  résorption  d’un  épan- 
chement et  la  résolution  plus  prompte  d’une  phlegmasie;  2°  un  effet 


spoliatif  qui,  en  enlevant  à l’organisme  une  partie  de  scs  matériaux 
stimulants,  diminue  l’éréthisme  des  organes;  3°  enfin,  un  double  effet 
dei  natif  et  iciulsif  propre  a détruire  1 imminence  et  meme  la  persis- 
tance  de  mouvements  fluxionnaires  sur  quelque  point  de  l’économie. 

A ces  effets  correspondent,  au  point  de  vue  d’application  , des  états 
pathologiques,  qui,  souvent  cachés  dans  la  profondeur  des  tissus,  se 
traduisent  à nos  yeux  par  des  manifestations  spéciales,  dont  l’observa- 
tion nous  garantit  la  justesse.  De  la  corrélation  de  ccs  manifestations 
aux  effets  de  la  saignée,  découleront  les  indications  de  celte  opération , 
qui  seront  1 objet  de  la  seconde  partie  de  mon  travail. 

INDICATIONS. 

D’après  moi , les  principales  indications  de  la  saignée  doivent  être 
appuyées  sur  l’observation  individuelle.  Je  ne  prétends  pas,  pour  cela, 
que  la  connaissance  des  causes  sous  l’influence  desquelles  la  maladie 
s est  déclarée  , ne  doive,  jusqu’à  un  certain  point,  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  l’appréciation  des  moyens  curatifs  ; la  mention  particu- 
lière que  je  leur  accorderai  dans  le  courant  de  mon  travail , prouvera 
I importance  que  j’y  attache  ; mais  qu’il  me  soit  permis  de  dire  , par 
anticipation  , que  ces  causes  sont  le  plus  souvent  impénétrables  , que 
1 on  connaît  rarement  les  moyens  diamétralement  opposés  pour  les 
neutraliser.  Au  reste,  leur  action  n’est  pas  ordinairement  permanente, 
et  1 observation  prouve  que  cette  action  s’émousse,  soit  par  une  véri- 
table usure,  soit  parce  que  l’organisme  lui  devient  réfractaire  par  la 
puissance  seule  de  l’habitude  ; aussi  il  arrive  souvent  qu’on  a tout  fait 
lorsqu  on  a combattu  les  phénomènes  qu’elles  ont  provoqués  ; en  sorte 

que  l’axiôme  : Sublalâ  causa  toüilur  effeelus,  me  paraît  passible  de 
bien  d’exceptions. 

Les  indications  de  la  saignée  sont  multiples  : dans  bien  des  cas,  elles 
se  montrent  si  nombreuses  et  avec  des  caractères  si  tranchés  , qu’il  ne 
pas  a'oir  une  grande  puissance  de  conception  et  d’expérience  pour 
es  reconnaître  , mais  il  arrive  souvent  que  les  nuances  capables  de  les 
signaler  sont  si  isolées,  si  mobiles,  si  obscures , si  équivoques  , que 
cur  signification  ne  se  révèle  qu’à  celui  qui  possède  re  je  ne  sais  quoi 
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admis  de  tout  le  monde  , que  l'instruction  et  l’expérience  développent, 
mais  qu’elles  ne  donnent  jamais.  C’est  celte  faculté  d’intuition  qui , 
pénétrant  dans  la  profondeur  des  organes  , en  mesure  le  désordre  et 
entrevoit  les  moyens  de  le  réparer,  faculté  à laquelle  on  donne  le  nom 
de  tact  medical.  Avant  d’examiner  la  valeur  individuelle  et  collective 
de  ces  signes  indicateurs,  ne  convient-il  pas  de  se  demander  s’il  n est 
point  des  circonstances,  telles  que  l’âge  , le  tempérament , le  climat, 
la  constitution  régnante  , l’époque  de  la  maladie  , qui  puissent  établir, 
jusqu’à  un  certain  point,  la  mesure  des  émissions  sanguines. 

AGE. 

L’enfant  arrive  au  monde  avec  un  certain  degré  d’énergie  vitale 
propre  à maintenir  les  diverses  parties  de  son  organisation  dans  des 
rapports  voulus  , et  l’ensemble  dans  une  sphère,  d’action  déterminée  ; 
mais  à mesure  que  cette  sphère  s’agrandit , les  besoins  vitaux  , si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  se  multiplient  en  proportion  ; aussi,  a cette 
époque  , toute  distraction  des  moyens  propres  à les  satisfaire  ne  peut 
s’effectuer  qu’à  la  condition  d’enrayer  ou  de  pervertir  la  force  d’ac- 
croissement qui  doit  amener  les  organes  a I état  de  plénitude  mate- 
rielle marqué  par  la  nature.  Ces  considérations  doivent  se  présenter 
non-seulement  lorsqu’il  s’agit  du  moyen  qui  m’occupe  , mais  encore 
d’un  modificateur  quelconque.  Ce  n’est  pas  dire  pour  cela  qu’on  doive 
abandonner  à la  nature  le  soin  de  réformer  toutes  les  aberrations 
morbides  de  cet  âge  , mais  j’ai  voulu  insinuer  qu’ici  , plus  que  dans 
toute  autre  circonstance,  il  faut  avoir  en  vue  non-seulement  ce  qui  est 
mais  ce  qui  sera.  On  est  même  forcé  d’avouer  qu’il  est  des  cas  où  les 
indications  de  la  saignée  sont  rendues  si  pressantes  par  le  concours  de 
certaines  conditions  imprévues,  inexplicables,  dont  le  tâtonnement  ou 
le  hasard  onl  fait  connaître  les  exigences  , qu’on  ne  pourrait  les  satis- 
faire par  tout  autre  moyen  sans  des  résultats  de  mort'  positifs.  Ces 
réflexions  me  sont  suggérées  par  le  souvenir  d’une  dysenterie  épidémi- 
que que  j’ai  été  à meme  d’observer.  Je  ne  tomberai  pas  dans  l’exagé- 
ration , en  assurant  que  les  9/10  des  enfants  périssaient,  tandis  que  la 
mortalité  était  à peu  près  négative  chez  les  adultes  qui  étaient  tous 
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soumis  aux  émissions  sanguines  par  la  lancette.  Cette  différence  de 
résultats  ne  pouvait-elle  pas  tenir  à la  différence  des  moyens  mis  eu 
usage  P C’est  ce  qu’on  se  proposa  de  re'soudre  en  pratiquant  cette 
opération  chez  les  enfants:  un  succès  complet  couronna  cette  heureuse 
idée.  Aussi  j’admets  la  nécessité  d’avoir  recours  à la  saignée  dans  l’en- 
fance, mais  j’avoue  mon  impuissance  pour  formuler  à priori  l’ensemble 
des  données  capables  de  diriger,  d’une  manière  sûre,  dans  l’emploi 
de  ce  moyen  :•  c’est  l’impression  du  moment  qui,  dans  la  plupart  des 
cas,  doit  faire  les  frais  de  la  décision.  Mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  que  les  enfants  s’affaissent  très-facilement  ; qu’ils  ont  le  tissu 
cellulaire  très-développé  ; que  , chez  eux  , les  fluides  blancs  sont  très- 
abondants  , circonstances  qui,  avec  le  concours  de  toute  cause  débi- 
litante, peuvent  amener  l’œdème  et  la  leucophlegmatie.  M.  Guersent 
reconnaît  la  nécessité  de  recourir  à la  phlébotomie,  chez  les  enfants, 
dans  certains  cas  de  phlegmasies  violentes  et  rapides  , mais  propor- 
tionnée à l’àge  tendre  et  à la  petite  quantité  de  sang  que  contiennent 
les  vaisseaux  dont  le  développemeut  lui  paraît  assez  considérable  après 
la  première  dentition  , pour  qu’on  puisse  les  ouvrir. 

Les  extrêmes  se  touchent , dit-on.  Au  point  de  vue  d’application  de 
certains  moyens,  mais  souvent  pour  des  besoins  divers  , je  pourrais 
faire  ressortir  ce  qu’il  y a de  vrai  dans  cette  sentence  vulgaire,  relati- 
vement aux  extrêmes  de  la  vie  : le  point  de  contact  est  assez  saillant  : 
peu  de  puissance  pour  lutter  avec  les  agents  du  monde  extérieur  est  un 
fait  commun  à ces  deux  phases  de  la  vie.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner 
qu’on  ait  énoncé  sous  forme  d’axiome,  qu’il  faut  être  avare  du  sang 
des  vieillards.  En  le  versant  avec  profusion  , on  se  ferait  le  complice 
du  temps,  caron  hâterait  le  moment  du  dépérissement  radical  qu’il 
doit  nécessairement  amener  plus  tard.  Un  coup-d’œil  anatomique  et 
physiologique  , jeté  sur  cette  période  de  décrépitude,  suffit  pour  mettre 
en  relief  le  danger  qu’il  y aurait  à le  répandre  inutilement.  Avec  les 
progrès  de  1 âge  , tous  les  tissus  de  l’organisme  acquièrent  de  la  densité 
cl  perdent  de  cette  élasticité  qui  les  faisait  réagir  d’une  manière  avan- 
tageuse aux  diverses  incitations  vitales  ; c’est  surtout  dans  le  système 
vasculaire,  où  celte  propriété  de  tissu  se  trouve  à un  très-haut  degré, 
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qu'on  peut  remarquer  celle  diminution.  Si,  à celle  circonslancc , on 
ajoute  la  lenteur  avec  laquelle  le  sang  se  produit  chez  le  vieillard  , on 
aura  une  double  cause  qui,  en  favorisant  l’inertie  de  l’acte  circula- 
toire , donnera  la  raison  de  ces  engorgements  passifs  dont  les  exemples 
sont  si  multiplie's,  de  ces  destructions  par  gangrène  des  parties  le 
moins  rapproche'es  du  centre  d’impulsion  qu'on  observe  aussi  quelque- 
fois : deux  choses  dont  les  difficulté'*  de  la  guérison  font  sonner  assez 
haut  l’avertissement  de  ne  pas  provoquer  leur  apparition.  Pourtant, 
l’on  s’exposerait  souvent  à laisser  surgir  de  funestes  destructions  , si 
l’on  acceptait  aveuglément  les  inspirations  timorées  qui  doivent  dé- 
couler de  pareilles  considérations.  Certains  états  morbides,  soit  par 
leur  nature  intime  , soit  par  les  conditions  au  milieu  desquelles  ils  se 
développent,  impriment  à l’organisme  une  telle  exagération  ou  plutôt 
une  aberration  telle,  que  l’on  peut  sans  danger  outre-passer  la  ligne 
de  conduite  qu’une  intelligente  appréciation  de  toutes  les  données 
accessoires  fournit  dans  les  cas  ordinaires.  « On  a souvent  laissé  mourir 
des  vieillards  atteints  de  pneumonie,  disent  Lherminicr  et  M.  Andral, 
parce  qu’on  n’a  pas  osé  les  saigner.  » Frank  rapporte  qu’il  a pratiqué 
avec  succès  neuf  saignées  chez  un  vieillard  octogénaire  dont  une  grave 
pneumonie  menaçait  l’existence.  Ces  exemples  nous  pourrions  les 
multiplier,  si  nous  les  jugions  nécessaires  pour  opérer  une  conviction 
qui  doit  cire  dans  l’esprit  de  tous  les  praticiens.  En  m’étayant  de  ce  qui 
se  passe  sous  mes  yeux  chaque  jour,  je  crois  être  en  droit  de  conclure 
que,  dans  ces  violentes  révolutions  organiques  où  les  liens  vitaux  sont 
menacés  d’une  disgrégation  prompte  et  générale,  on  peut,  jusqu’à  un 
certain  point , faire  abstraction  de  ces  considérations  de  second  ordre  , 
pour  attaquer  corps  à corps  la  physionomie  particulière  de  l’état  mor- 
bide qui  obscurcit  tout  en  véritable  tyran.  Mais  ce  qu’on  peut  dans 
des  cas  très-graves,  avec  la  perspective  des  plus  brillants  résultats,  on 
ne  le  pourrait,  dans  les  circonstances  ordinaires  , qu’avec  la  certitude 
des  plus  poignants  revers.  Si  un  médecin  téméraire,  pour  une  phleg- 
masic  légère,  osait  enlever  à un  individu  , dans  vingt-quatre  heures, 
15,20,  25  livres  de  sang  , on  devine  quel  serait  le  prix  de  cette 
conduite  ; on  frisonne  même  devant  une  pareille  supposition.  Et 
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pourtant  c’est  à ces  inspirations  audacieuses,  qui  n’ont  peut-être  pas 
assez  d’imilaleurs  , que  bien  des  personnes  doivent  la  vie! 

Si  les  deux  points  opposés  de  la  courbe  vitale  permettent  la  saignée, 
les  sections  intermédiaires  la  commandent-elles  ? Il  est  certain  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs , à l’époque  moyenne  de  la  vie  , alors 
qu’aux  balancements  vitaux  qui  se  font  remarquer  dans  le  premier  âge, 
ont  succédé  un  mouvement  organique  plus  régulier  et  une  stabilité 
plus  grande  entre  les  diverses  fonctions,  on  pourrait  , sans  un  grand 
danger , soumettre  l’adulte  à des  émissions  sanguines  abondantes , sans 
qu  il  en  résultat , généralement  parlant  , autre  chose  que  de  légers 
désordres  fonctionnels  temporaires  ; parce  que,  la  vie  s’exerçant  avec 
toute  la  puissance  que  comporte  la  constitution  individuelle  , la  ma- 
chine vivante  est  moins  accessible  a 1 action  des  causes  perturbatrices, 
de  quelque  part  qu’elles  viennent,  et  que  la  force  assimilatrice  a bien- 
tôt suffi  au  besoin  de  réparation  qui  doit  en  être  la  conséquence. 
IWais  ne  doit-on  pas  éprouver  une  certaine  répugnance  à verser  sans 
utilité  un  tluide  qui , s il  n est  pas,  comme  le  prétend  Hoffmann  , le 
véhicule  de  l’âme  et  le  lien  qui  la  relient  unie  au  corps,  est  du  moins 
le  régénérateur  exclusif  de  la  partie  materielle  de  l’organisme  P 

TEMPERAMENT. 

Je  l’ai  déjà  insinué:  le  tempérament  concourt  à imprimer  aux 
fonctions,  dans  1 ordre  pathologique,  comme  dans  l’ordre  physiologi- 
que, certaines  nuances  caractéristiques.  Comme  ce  sont  ces  nuances 
qui  sont  chargées  de  traduire  au-dehors  la  manière  d’être  de  l’orga- 
nisme, au  point  de  vue  général  ou  partiel,  et,  comme  de-là  seule- 
ment peut  découler  une  décision  médicale  avec  le  double  contrôle  de 
la  prudence  et  de  la  hardiesse,  il  est  urgent  de  connaître  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  corroborer  leur  signification  la  plus  natu- 
iclle,  la  modifier  ou  la  changer  complètement.  Qu’un  individu  soit 
Uou\é  sous  1 empire  de  désordres  cérébraux  très  - alarmants , ces 
désordres  appartiennent-ils  à des  lésions  matérielles  du  cerveau,  ou 
bien  sont-ils  la  représentation  d’un  état  particulier  de  l’innervation  ? 
Voila  une  question  dont  la  solution  inconsidérée  pourrait  avoir  une 
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portée  immense,  en  amenant  une  méprise  stupéfiante  que  la  connais- 
sance du  tempérament  eût  pu  faire  éviter.  D’ailleurs,  le  tempérament 
représente  souvent  quelque  chose  de  positif,  de  matériel,  qu’on  peut 
toucher  du  doigt.  Il  ne  s’adresse  pas  toujours  aux  idées  spéculatives  , il 
s adresse  aussi  a l’intelligence  des  sens.  Pour  ce  qui  est  du  tempérament 
sanguin , par  exemple  , il  est  évident  que , toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  celui  qui  le  possède  a plus  de  sang  que  celui  qui  en  a un 
différent:  de-là,  T imminence  de  ces  secousses  orageuses,  dont  les 
oscillations  peuvent  amener  un  anéantissement  profond,  qui , loin  de 
repousser  la  saignée,  n’en  est  qu’une  indication  de  plus.  Quand  on  a 
affaire  à ce  tempérament  , on  peut  déployer  avec  énergie  , et  avec 
chance  de  succès , les  ressources  de  la  phlébotomie;  on  peut  même 
dire  qu’il  y a plus  que  compensation  avec  leurs  inconvénients,  si  l’on 
songe  aux  perplexités  que  doivent  amener  des  circonstances  diamétra- 
lement opposées.  Conçoit-on,  en  effet,  une  position  plus  pénible  que 
celle  d’un  médecin  auprès  d’un  malade  à constitution  tarée  , sous 
l’empire  d’une  inflammation  thoracique,  dont  chaque  moment  est  un 
empiètement  destructif?  Où  puisera-t-il  ses  ressources  thérapeutiques? 
— Dans  les  préparations  pharmaceutiques?  Mais  à part  l’émétique  à 
haute  dose , en  est-il  une  dont  il  puisse  sans  illusion  espérer  quelque 
succès?  Et  celle  que  je  viens  de  mentionner  est  pour  le  moins  aussi 
difficile  à manier  que  la  lancette. 

Les  apparences  de  tempérament  sont  susceptibles  d’induire  en  erreur; 
ainsi,  il  est  d’observation  que  les  hommes  d’une  constitution  athléti- 
que supportent  difficilement  des  émissions  sanguines  très-copieuses. 
Les  modifications  qui  lui  sont  imprimées  par  le  genre  de  vie,  les 
habitudes,  la  manière  de  se  nourrir,  doivent  influer  sur  leur  emploi. 
Qui  nesait  que  le  citadin  , quoique  d’une  constitution  grcle,  supportera 
bien  plus  facilement  des  saignées  abondantes  que  l’habitant  de  la  cam- 
pagne? Chez  le  premier,  il  y a ce  que  Barthez  a appel é force,  radicale; 
et  chez  le  second  , il  n’y  a guère  que  des  forces  agissantes.  On  peut 
encore  saigner  avec  hardiesse,  lorsque  les  circonstances  le  comman- 
dent, ces  individus  d’une  apparence  lymphatique  et  replets,  dont  le 
système  artériel  est  modérément  développé  , mais  chez  lesquels  la 
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prodominance  de  l’appareil  veineux  est  caractérisée  par  de  grosses 
veines,  par  une  teinte  légèrement  bleuâtre,  par  des  varices  déclarées 
avant  l’âge  où  elles  apparaissent  ordinairement , etc.  Alors  on  doit  d’au- 
tant moins  redouter  les  émissions  sanguines,  même  copieuses,  que  les 
pertes  du  sang,  qui  apportent  un  soulagement  évident  et  prompt,  se 
trouvent  facilement  réparées. 

Le  tempérament  ne  peut  pas  fournir  une  mesure  d’émission  sanguine 
rigoureuse  ; car  elle  doit  toujours  dépendre  d’une  évaluation  de  saga- 
cité tirée  d’un  grand  nombre  de  données,  dont  cette  disposition 
organique  est  néanmoins  une  des  principales. 

CLIMAT,  CONSTITUTION  REGNANTE. 

Le  climat,  c’est-à-dire  ce  qui  le  constitue,  l’atmosphère,  les  eaux, 
les  lieux  , les  variations  des  vents,  de  la  température  , de  l'hygromé- 
trie , etc. , exercent  une  influence  incontestable  sur  l’homme.  De  leurs 
combinaisons  variées  qui  se  succèdent  tour  à tour,  naissent  des  désor- 
dres morbides  et  des  vues  curatives  particulières. 

Baglivi  était  tellement  pénétré  qu’il  n’y  a pas  plus  de  médecine 
identique  pour  tous  les  climats  que  pour  toutes  les  maladies,  qu’il 
ajoute  souvent  à scs  observations,  comme  formule  de  restriction:  Vivo 
et  scribo  in  aere  rornano.  Hippocrate,  Baillou,  Sydenham,  etc.,  re- 
connaissent l’influence  météorologique  sur  la  formation  des  maladies 
et  l’utilité  des  indications  qui  peuvent  en  résulter.  Cependant,  de  nos 
jours,  on  a prétendu  qu’il  fallait  rejeter  l’étude  de  la  constitution 
médicale,  sous  prétexte  qu’elle  est  illusoire.  Sans  parler  des  influences 
atmosphériques  qui  répandent  tout-à-coup  des  épidémies  bénignes  ou 
meurtrières,  influences  mystérieuses  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de 
pénétrer,  ne  faut-il  pas  reconnaître  qu’un  air  sec,  soit  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  , soit  dans  la  saison  froide,  active  la  circulation, 
donne  de  l’énergie  à tous  les  viscères  et  favorise  la  turgescence  san- 
guine ; que  l’humidité,  au  contraire,  soit  que  les  chaleurs  régnent, 
soit  que  le  froid  se  fasse  sentir,  porte  une  détente,  une  langueur 
marquée  dans  les  tissus  et  le  jeu  des  organes  : deux  circonstances  qui 
peuvent  fournir  dans  bien  des  cas  des  données  d’une  grande  valeur. 
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ÉPOQUE  DE  LA  MALADIE. 

A quelle  époque  de  la  maladie  doit-on  pratiquer  la  saignée  ou  s’én 
abstenir?  La  première  partie  de  la  question  est  bien  facile  à résoudre; 
car  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  c’est  au  début  des  maladies  qu’on  peut  compter  le  plus  sur 
ses  résultats.  Pour  ce  qui  est  relatif  à la  précision  du  moment  où  il 
faut  s’en  abstenir,  la  difficulté  est  plus  grande,  ou  pour  mieux  dire, 
il  est  impossible  de  fixer  des  limites  à cet  égard.  L’actualité  indivi- 
duelle, réunie  à celle  qui  embrasse  une  foule  d’autres  conditions,  peut 
les  faire  varier  d’une  manière  plus  ou  moins  éloignée;  car  je  pense 
qu’Arétée  et  Celse  ont  avancé  une  opinion  fausse,  et  très-dangereuse 
par  l’autorité  attachée  à leur  nom,  en  bornant  au  quatrième  jour  le 
temps  permis  pour  ce  genre  de  médication.  Plus  tard,  Bocrhaave  et 
ses  sectateurs  adoptèrent  celte  opinion  erronée:  les  uns  et  les  autres 
avaient  perdu  de  vue  l’exemple  donné  par  le  Père  de  la  médecine  qui, 
dans  la  maladie  d’Anaxion  d’Abdère,  ordonna  le  huitième  jour  une 
copieuse  saignée.  .Te  pourrais  accumuler  des  exemples  tirés  des  ouvra- 
ges de  Baillou  , Sydenham,  Baglivi , Guy-Patin,  qui  prouveraient  que 
la  saignée  a été  pratiquée  avec  succès  jusqu’au  treizième  jour  inclusi- 
vement. Aussi,  je  reste  convaincu  qu’on  ne  doit  pas  être  arrêté  par  la 
date  de  la  maladie,  lorsque  des  indications  franches,  exemptes  de 
complication,  exigent  la  phlébotomie.  En  agissant  ainsi,  on  peut  pré- 
venir ( ce  que  souvent  les  moyens  les  mieux  combinés  ne  peuvent 
détruire)  la  chronicité  de  la  maladie,  et  combattre  avec  succès  des 
récrudescences  dont  les  dangers  sont  devenus  d’une  connaissance  vul- 
gaire. D’ailleurs,  cette  conduite  se  trouve  justifiée  non-seulement  par 
les  autorités  que  j’ai  citées  , mais  encore  par  celle  de  Galien.  Le  méde- 
cin de  Pergame  avait  posé  en  principe  : que  ce  n’est  pas  le  nombre  de 
jours  écoulés  depuis  l’invasion  de  la  maladie,  mais  bien  l’indication 
fournie  par  les  symptômes  actuels,  qui  doit  être  le  guide  du  médecin 
dans  l'emploi  de  la  saignée.  Van-Swieten,  fortifiant  de  son  expérience 
personnelle  ce  précepte  remarquable,  nous  apprend  qu’il  a fait  saigner 
des  sujets  parvenus  bien  au-delà  du  vingtième  jour  de  leur  maladie  , 


et  qu’un  succès  complet  en  a été  le  résultat.  Pourtant  il  faut  que  , dans 
des  cas  pareils,  les  indications  soient  bien  précises,  car  vingt  jours  de 
maladie  doivent  porter  une  atteinte  profonde  aux  forces  radicales 
d’un  malade;  et  si  le  temps  me  permettait  d’émettre  mes  idées,  je 
tâcherais  de  préciser  dans  quelles  conditions  de  rapports  entre  l’or- 
ganisme et  certains  états  pathologiques  on  peut  être  autorisé  à faire 
usage  de  la  phlébotomie , à des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  1a 
maladie. 

INDICATIONS  TIRÉES  DE  L’ÉTAT  DU  POULS. 

Il  est  bien  peu  de  désordres  organiques  d’une  certaine  violence, 
dont  l’influence  ne  se  fasse  sentir  sur  le  pouls,  au  point  d’en  modifier 
le  rhylhme  ou  les  qualités;  bien  plus,  l’un  et  l’autre  ont  présenté  tant 
de  nuances,  qu’on  a cherché  à établir  une  foule  de  distinctions  plus 
ou  moins  subtiles;  mais  malheureusement  elles  ont  donné  des  consé- 
quences si  multiples,  si  disparates,  suivant  tel  ou  tel  observateur, 
qu’on  en  est  à regretter  leur  substitution  à une  réalité  simple.  Ce  n’est 
pas  que  chacune  de  ces  nuances  ne  puisse  avoir  son  langage  propre; 
mais  il  doit  être  si  peu  saillant,  que  les  intelligences  les  mieux  dotées 
me  paraissent  insuffisantes  pour  les  saisir.  Mais,  dira-t-on,  les  recher- 
ches des  Galien  , Fouquet,  Bordeu  , etc.,  pour  approfondir  les  connais- 
sances sphygmiques,  ont-elles  été  sans  résultat?  Que  dit  Rostan  en 
parlant  de  ces  hommes?  — Que  leurs  travaux  sont  loin  d’avoir  été  dirigés 
par  une  saine  philosophie.  Que  dit  Yieusseux  ? — « J’ai  lu  autrefois,  et 
j’ai  relu  dernièrement  avec  attention  les  recherches  de  Bordeu  sur  le 
pouls.  Je  ne  nie  pas  l’avantage  que  peuvent  retirer  de  cet  ouvrage  ceux 
qui  le  comprennent,  je  reconnais  et  j’envie  le  grand  mérite  de  ce 
moyen  de  juger  d’avance  des  divers  changements  qui  arrivent  dans  les 
maladies  ; mais  j’avouerai  franchement  que , dans  une  longue  pratique, 
il  ne  m’a  été  d'aucune  utilité.  » 

11  faut  bien  que  l’opinion  émise  par  Yieusseux  ait  été  tacitement 
formée  dans  l’esprit  des  meilleurs  médecins.  Parmi  les  célébrités  médi- 
cales dont  s’honore  notre  époque,  en  est-il  qui  aient  pu  parvenir  à 
acquérir  la  finesse  de  tact  de  Bordeu  ; en  est-il  qui  aient  cherché  à faire 
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revivre  la  doctrine  de  cet  auteur  sur  un  point  difficile  et  peut-être 
impraticable  de  l’art  ? Cependant  qu’on  ne  me  croie  pas  disposé  à 
déprécier  la  valeur  médicale  que  peut  fournir  l’examen  du  pouls  ; 
cette  prétention  serait  plus  que  ridicule  en  présence  de  ce  qui  se  passe 
tous  les  jours.  Ne  sait-on  pas,  qu’après  le  coup-d’œil  de  rigueur  jeté 
sur  le  malade,  c’est  au  battement  du  pouls  que  le  médecin  s’adresse 
pour  juger  de  son  état?  Mais  en  reconnaissant,  avec  M.  le  professeur 
Landré  - Beauvais , les  signes  tirés  du  pouls  au  nombre  de  ceux  qui 
éclairent  le  plus  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies,  je  les 
regarderai  aussi,  envisagés  d’une  manière  absolue,  comme  souvent 
fallacieux  dans  l’indication  de  l’évacuation  sanguine. 

Sans  doute  on  peut  dire  d’une  manière  générale  : que  le  pouls  fré- 
quent, grand  et  fort  est  une  indication  de  la  saignée , surtout  si  la 
dureté  se  joint  à cette  altération  ; que  le  pouls  rare,  petit,  faible,  en 
est  une  contre-indication,  surtout  si  le  calibre  de  l’artère  est  mou  et 
sans  résistance  sous  la  pression. 

Mais  combien  de  bévues  funestes  ne  seraient-elles  pas  le  fruit  de 
l’observation  rigoureuse  de  cet  aphorisme  banal , car  est-ce  une  indi- 
cation isolée  qui  doit  diriger  le  jeu  de  la  lancette  ? Qui  n’a  observé 
des  vieillards  présentant  un  pouls  avec  tous  les  caractères  dont  je  viens 
de  parler,  sans  être  l’expression  d’une  exubérance  réelle?  Ce  pouls, 
plutôt  enflé  que  plein , est  produit,  pour  me  servir  de  l’expression  des 
médecins  allemands,  autant  par  la  rigidité  des  tissus  que  par  une  véri- 
table turgescence  ; la  plus  légère  application  de  sangsues  dans  le 
voisinage  de  l’organe  irrité,  qui  communique  au  système  circulatoire 
un  orgasme  éphémère,  suffit  pour  faire  disparaître  ces  symptômes 
apparents  de  pléthore.  Les  fonctions  circulatoires  ne  sont-elles  pas 
susceptibles  d’acquérir  aussi  une  exaltation  momentanée  et  trompeuse 
chez  les  adultes  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  doués  d’une  constitution  ner- 
veuse, surtout  chez  ceux  qui  sont  tourmentés  par  des  palpitations  ner- 
veuses, palpitations  que  les  saignées  ne  feraient  qu’activer?  11  suffit  de 
présenter  ces  considérations  sur  la  pléthore  apparente  que  peut  mani- 
fester le  pouls  , pour  se  pénétrer  de  la  confiance  aveugle  qu’on  doit 
ajouter  aux  signes  réputés  indicateurs  infaillibles  qu’il  peut  fournir. 
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L’erreur  est  autrement  grave  , s’il  s’agit  de  respecter  des  prétendues 
contre-indications  qu’il  semble  commander.  Qu’un  des  organes  de 
l’économie  soit  frappé  de  phlegmasie  intense,  il  aura  un  retentisse- 
ment plus  ou  moins  étendu  , plus  ou  moins  puissant  sur  la  circulation  , 
suivant  sa  position  dans  la  hiérarchie  organique,  suivant  sa  corrélation 
sympathique.  Mais  ce  retentissement  peut  être  tel,  que  la  circulation 
soit  subitement  enchaînée:  de-là  , des  phénomènes  opposés  à ceux  qui 
annoncent  une  vive  réaction  viendront  en  imposer  à l’inexpérience  et 
à l’irréflexion.  Le  pouls  sera  petit , gêné  , faible,  inégal , précipité  ou 
lent,  parfois  rare,  irrégulier  ou  intermittent;  et  cette  faiblesse  du 
pouls,  ainsi  que  la  prostration  générale  qui  l’accompagne,  ne  seront 
que  le  produit  de  l’excès  de  vie  accumulée  sur  un  point  de  l’cconomie  : 
c’est  surtout  dans  les  inflammations  abdominales  violentes  que  cela 
s’observe.  Eh  bien  ! dans  ce  cas,  le  seul  et  véritable  remède  tonique  , 
c’est  la  saignée.  Il  est  impossible  de  n’être  pas  confondu  de  satisfaction , 
alors  qu’on  est  témoin  de  l’étonnante  et  salutaire  révolution  qui  s’opère 
sous  sa  merveilleuse  influence.  Le  malade  est  le  premierà  la  témoigner, 
en  s’écriant  : Je  suis  sauvé  ! A part  le  devoir  d’humanité  et  de  conscience , 
cette  douce  exaltation  qui  accompagne  le  désir  de  bien  faire  ne  doit- 
elle  pas  trouver,  dans  la  force  de  ces  paroles,  d’assez  saisissantes 
émotions  pour  tâcher  de  les  mériter? 

Ce  point  médical  est  des  plus  épineux,  car  les  caractères  du  pouls 
dont  je  viens  de  parler  peuvent  être  aussi  l’expression  d’une  manière 
d’être  de  l’organisme  telle,  qu’un  coup  de  lancette  devienne  le  point  de 
départ  d’accidents  mortels  ; en  sorte  que,  saigner  ou  ne  pas  saigner,  ce 
peut  être  alternativement  une  question  de  vie  ou  de  mort.  Je  n’énumé- 
rerai pas  toutes  les  données  capables  d’amener  une  solution , elles  se 
trouvent  disséminées  dans  mon  travail , chacune  à sa  place  la  plus 
naturelle  ; seulement  je  dirai  qu’on  a conseillé  d’avoir  recours  au 
tâtonnement , d’ouvrir  la  veine  etd’examiner  instantanément  l’influence 
que  l’émission  sanguine  produit  sur  le  jeu  circulatoire.  Se  relève-t-il  ? 
c’est  une  preuve  que  la  saignée  est  nécessaire.  Paraît-il  s’anéantir  de 
plus  en  plus?  c’est  une  preuve  qu’on  ne  fait  qu’enlever  une  partie  des 
éléments  déjà  insuffisants:  de-là,  l’avertissement  que  la  nature  épuisée 
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par  une  désorganisation  plus  ou  moins  profonde  appelle  d’autres 
moyens  thérapeutiques,  et  que  l’on  ne  pourrait  sans  danger  prolon- 
ger une  soustraction  qui  deviendrait  fatale. 

INDICATIONS  TIRÉES  DE  L’ÉTAT  DU  SANG. 

L’examen  du  sang  peut  devenir  une  source  d’indications  et  de 
contre-indications  : c’est  là  une  vérité  consacrée  par  l’expérience  de 
tous  les  jours.  Il  est  reconnu  aussi  que  ce  sont  les  qualités  physiques 
de  ce  fluide  qui  présentent  exclusivement  une  signification  thérapeuti- 
que bien  certaine  ; je  dis  exclusivement,  car  la  chimie  a encore  tout 
à faire  sous  ce  rapport. 

Je  l’ai  déjà  dit , le  sang  recueilli  se  partage  en  deux  parties:  une 
fibrineuse,  se  coagulant  plus  ou  moins  promptement  ; l’autre  séreuse  , 
plus  ou  moins  abondante,  souvent  nulle  quand  la  saignée  a été  pra- 
tiq  uée,  par  exemple,  chez  un  sujet  très-vigoureux  et  atteint  d’une 
phlegmasie  violente.  Dans  ce  cas,  le  sang  recueilli  semble  présenter 
un  morceau  de  muscle  que  les  doigts  divisent  avec  effort.  Ce  gâteau 
se  recouvre  , dans  certains  cas,  d’une  couche  lardacée  plus  ou  moins 
dense  , appelée  couenne;  elle  est,  en  général,  réunie  à la  densité  du 
caillot  fibrineux,  pourtant  on  peut  la  rencontrer  molle  et  comme 
putrilagineuse  sur  un  sang  livide  et  sans  cohésion.  Cet  aspect  du  produit 
de  la  saignée  est  d’un  sinistre  augure  ; il  indique  presque  toujours  une 
altération  profonde  et  mortelle  dans  les  tissus:  tel  est  le  résultat  de 
l’observation  générale.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  formation  de  cette 
couche  blanchâtre  ou  rosce,  cause  qui  est  encore  à trouver,  toujours 
est-il  qu’on  doit,  à l’exemple  de  Sydenham  , Sloll , etc.,  la  considérer 
comme  un  des  caractères  généraux  d’un  état  inflammatoire.  Mais  ne 
serait-ce  pas  outre-passer  la  valeur  thérapeutique  de  ce  phénomène, 
que  de  le  regarder,  avec  Triller,  comme  une  indication  de  répéter 
la  saignée  jusqu’à  sa  complelle  disparition?  Il  suffit  que  l’observa- 
tion ait  prouvé  la  possibilité  de  son  existence  à toutes  les  époques  et  à 
tyus  les  degrés  d’une  maladie  ; bien  plus,  qu’elle  ait  constaté  sa  brusque 
apparition  après  plusieurs  saignées , pour  pouvoir  dire,  avec  Clerc, 
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que  c’est  un  préjugé'  bien  funeste  de  prescrire  la  saignée  dans  les 

maladies  inflammatoires,  jusqu’à  ce  que  la  couenne  qui  est  un  signe 

<<• 

d’inflammation  ait  complètement  disparu. 

Les  nuances  diverses  de  la  cohésion  du  sang  sont  des  indications 
pour  les  saignées  subséquentes , ou  même  pour  la  saignée  actuelle.  En 
effet , le  sang  est  tellement  riche  en  fibrine  et  se  coagule  avec  une  telle 
promptitude  et  une  telle  force  de  densité  pendant  l’acte  même  de  la 
saignée,  chez  certains  péripneumoniques , que  l’indication  de  pro- 
longer la  durée  du  jet  en  est  une  conséquence. 

Lorsque  le  sang  obtenu  par  la  saignée  reste  fluide,  ou  ne  forme 
qu’un  caillot  petit,  mou,  nageant  au  milieu  d’une  sérosité  abondante  , 
la  contre-indication  des  saignées  subséquentes  en  résulte  , surtout  si  ce 
caillot  est  livide  et  d’un  aspect  pùtrilagineux.  Ce  sont  là  les  fâcheuses 
qualités  que  présente  le  sang  des  personnes  jetées  dans  ces  conditions 
funestes,  connues  sous  le  nom  de  cachexie  des  humeurs,  par  des 
saignées  excessives,  par  une  mauvaise. nourriture  , par  des  peines 
physiques  et  morales,  ou  par  une  sorte  d’empoisonnement  de  miasmes 
délétères. 

11  est  des  indications  subtiles  que  l’on  a voulu  faire  ressortir  de 
l’examen  du  sang  et  des  diverses  altérations  morbides  dont  ce  fluide, 
doué  d’une  portion  de  la  vie,  peut  se  montrer  primitivement  affecté. 
Je  suis  loin  de  nier  la  possibilité  des  maladies  du  sang,  puisque  je  l’ai 
émise  dans  les  considérations  préliminaires  ; mais  , nos  connaissances 
manquant  de  preuves  positives  sur  ce  point  obscur  et  délicat,  je  regarde 
comme  un  devoir  de  ne  pas  attacher  à des  indications  incertaines  plus 
de  valeur  qu’elles  n’en  ont  réellement.  Des  travaux  ultérieurs  bien 
désirables  viendront  peut-être  un  jour  fixer  les  idées  d’une  manière 
précise,  et  étendre  le  cercle  des  indications  thérapeutiques  sur  ce  sujet, 

INDICATIONS  DE  LA  SAIGNEE  , TIREES  DE  LA  DOULEUR, 

DE  LA  CHALEUR  DE  LA  PEAU  ET  DE  L’EXPRESSION  DE  LA  FACE. 

Quoique  la  douleur  ne  soit  pas  un  symptôme  absolument  nécessaire 
de  l’inflammation,  car  on  voit  certaines  phlegmasies,  assez  violentes 
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pour  désorganiser  les  tissus,  poursuivre  leur  cours  sans  que  le  malade 
soit  averti  par  la  douleur  des  ravages  profonds  qu  elles  enlraînent 
apres  elles;  on  peut  dire  qu’elle  accompagne  la  plupart  des  inflam- 
mations aiguës,  surtout  lorsqu’elles  ont  établi  leur  siège  dans  les 
organes  de  la  vie  de  relation. 

Quelquefois  elle  peut  donner  la  mesure  du  degré  où  se  trouve  la 
maladie,  et  fournir  par-là  une  indication  positive.  Dans  l’inflammation 
des  parties  sous-jacentes  à des  enveloppes  fibreuses , ne  peut-elle  pas, 
par  sa  nature , indiquer  que  ces  parties  sont  tellement  engorgées, 
qu’elles  ne  peuvent  plus  se  mouler  à l’espace  étroit  que  leur  assignent 
les  parties  environnantes,  et  qu’il  importe,  pour  éviter  une  destruc- 
tion, de  faire  cesser  cet  étranglement  par  un  dégorgement  sanguin 
convenable  ? 

La  douleur  peut  encore , par  sa  nature  et  par  le  siège  qu’elle  occupe , 
faire  anticiper  de  la  manière  la  plus  avantageuse  sur  le  traitement 
ultérieur  d’une  affection  ; ainsi  , se  manifeste-t-elle  avec  certains 
caractères  à la  région  thoracique?  Elle  peut  faire  présumer  l’invasion 
imminente  d’une  pleurésie,  et  amener  l’emploi  d’une  saignée  qui  suf- 
fira pour  faire  avorter  une  maladie  dont  les  effets  sont  si  souvent 
funestes.  Sans  attacher  trop  d’importance  à la  douleur  comme  indi- 
cation de  la  saignée,  car,  à tous  les  degrés,  elle  peut  être  l’expression 
d’états  divers,  et  par-là  un  sujet  d’erreur,  je  regarderai  ce  phénomène 
apprécié  par  l’expérience  , comme  un  moyen  propre  à fortifier  les 
autres  indications. 

L’anxiété,  l’agitation,  l’insomnie,  la  chaleur  de  la  peau  sont  des 
signes  qui  dénoncent , en  général,  la  souffrance  des  organes  intérieurs 
frappés  de  phlegmasies  latentes  ou  apparentes,  et  indiquent  le  besoin 
de  l’émission  sanguine  ; la  chaleur  de  la  peau  surtout , par  les  divers 
caractères  qu’elle  présente,  peut  devenir  d’un  grand  secours. 

La  face  , ce  miroir  fidèle  où  se  réflètent  toutes  les  sensations  et  les 
sentiments  de  l’homme  sain,  a aussi  son  langage  pathologique  pour 
exprimer  la  souffrance  des  organes.  Richement  pourvue  en  vaisseaux 
capillaires,  elle  est  susceptible  d’acquérir,  par  leur  injection  , des 
nuances  infinies  de  coloration,  depuis  le  rose  jusqu’au  rouge  foncé  et 
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violacé,  nuances  qui  peuvent  donner,  jusqu’à  un  certain  point,  la  mesure 
de  l’énergie  de  la  circulation  générale,  par  la  raison  toute  simple  que 
le  système  capillaire  partiel  qui  les  produit  en  est  une  dépendance,  et 
fournir  par-là  des  données  précieuses  indiquant  le  besoin  de  la  saignée. 
Mais  ce  serait  tomber  dans  une  erreur  bien  dangereuse,  de  croire 
que,  par  opposition,  la  pâleur  de  la  face  en  est  une  contre-indication. 
On  doit  se  rappeler  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  d’une  congestion  énergique 
se  réalisant  sur  un  organe  important  ; le  sang  s’y  concentre  d’une 
manière  soudaine  et  si  extraordinaire,  qu’il  semble  abandonner  tous 
les  vaisseaux  capillaires  de  la  périphérie  du  corps.  Alors  le  besoin  de 
saigner  n’en  est  que  plus  urgent  ; il  est  indiqué  par  cette  face  pâle  et 
grippée  qui  présente  les  parties  molles  de  la  face  comme  diminuées  de 
volume,  resserrées  cl  contractées  sur  elles-mêmes. 

Le  mouvement  des  ailes  du  nez  et  leur  dilatation  ; l’expression  des 
yeux  qui  sont  étincelants , hagards,  menaçants,  fiers,  agités  comme 
par  un  sentiment  d’inquiétude  et  de  terreur  ; leur  fixité  avec  un  air 
d’étonnement,  de  stupidité  ; le  froncement  des  sourcils  , etc.,  sont, 
en  général,  dans  les  maladies  aiguës  , des  signes  d’inflammation  des 
viscères  de  la  tête , de  la  poitrine  ou  du  ventre  ; ils  annoncent  le  besoin 
de  la  médication  anti-phlogislique. 

Le  tact  médical  se  montre  dans  l’appréciation  exacte  de  la  valeur 
de  tous  ces  signes,  que  l’étendue  de  mon  travail  ne  me  permet  d’indi- 
quer que  d’une  manière  rapide  et  superficielle  ; les  traités  deséméïo- 
que  , que  nous  devons  à l’expérience  consommée  de  MM.  Landré- 
Beauvais  et  Double,  offrent  une  exposition  détaillée  de  ces  objets 
importants.  Mais  encore , que  de  variations , que  de  nuances  qui 
échappent  au  langage  descriptif,  et  que  l’observateur  doit  pourtant 
noter  avec  soin  pour  en  tirer  des  indications  utiles!  Plus  on  cherche  à 
approfondir  la  connaissance  des  signes  qui  se  manifestent  sur  la  face, 
plus  on  sent  que  ni  les  livres,  ni  les  traditions  ne  peuvent  suppléer  à 
l’étude  immédiate  de  la  nature. 

Si  le  cadre  étroit  de  mon  travail  me  l’eût  permis,  j’aurais  passé  en 
revue  tous  les  organes  , afin  d’examiner  les  indications  propres  et 
les  indications  relatives  que  chacun  d’eux  était  susceptible  d’offrir. 
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Circonscrit  par  la  nécessité,  je  me  bornerai  à présenter  quelques  con- 
sidérations générales  dont  l’insuffisance  m’est  connue,  mais  j’aurai 
justifié  une  omission  forcée. 

Plus  un  organe  reçoit  du  sang  proportionnellement  a son  volume, 
plus  il  est  exposé  aux  conséquences  pernicieuses  que  ce  fluide  peut 
amener  sous  l’influence  de  certaines  conditions.  On  juge  de  la  quantité 
relative  de  sang  que  reçoit  chaque  organe,  par  sa  distance  du  centie 
d’impulsion,  par  le  calibre  du  vaisseau  afferent,  par  la  disposition  du 
tissu  propre  à l’organe.  Ces  circonstances,  reunies  une  a une,  deux  a 
deux,  trois  à trois,  établissent  des  gradations  relatives  à la  phlébo- 
tomie d’une  haute  importance. 

Aussi  l’on  a établi , en  thèse  générale  , que  les  organes  parenchyma- 
teux exigent  les  saignées  generales  i tandis  que  les  saignées  partielles, 
au  moyen  des  ventouses  ou  des  sangsues,  sontplusspécialement  appro- 
priées aux  maladies  des  organes  membraneux.  Si  nous  prenons  pour 
exemple  le  poumon,  qui  présente  répnies  toutes  les  conditions  dont 
j’ai  parlé,  l’effet  merveilleux  qu’on  obtient,  dans  certaines  maladies 
de  cet  organe,  par  la  saignée,  justifiera  les  raisons  anatomiques  que 
j’ai  émises. 

La  grossesse  est-elle  une  contre-indication  de  la  saignée? 

Il  est  un  préjugé  vulgairement  accrédité  , savoir,  que  la  saignée 
provoque  l’avortement.  Si  ce  résultat  était  aussi  positif  que  1 assurance 
avec  laquelle  on  le  proclame,  on  ne  verrait  pas,  à coup  sur,  autant 
de  filles  devenir  mères  : alors  surtout  que  , l’exercice  illicite  de  la  lan- 
cette n’ayant  pas  disparu  du  cadre  de  nos  abus,  il  n est  pas  difficile  de 
trouver  une  main  crédule  ou  aguerrie  pour  seconder  une  intention 

coupable. 

Cependant,  si  elle  était  portée  à un  point  extrême,  elle  pourrait 
bien,  par  une  diversion  des  fluides  trop  considérable,  troubler  les 
phénomènes  de  la  conception,  à tel  point  que  1 expulsion  du  fœtus 
en  fût  la  conséquence.  Mais  comme  l’ignorance  est  presque  toujours  i 
côté  de  l’immoralité  , on  croit  inutile  de  pousser  très-loin  le  résultat 
de  l’opération  ; ou  bien  on  craint  les  suites  directes,  c est-à-dire  , au 
lieu  d’une  victime  dans  l’ombre  , on  en  craint  deux  au  grand  jour. 
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Pourtant,  on  a donné  le  précepte  d’étre  réservé  sur  l’emploi  de  la 
saignée  pendant  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  la  conception  , 
parce  qu’on  a supposé  qu’un  certain  degré  d’excitation  , qui  ne  serait 
pas  sans  quelque  analogie  avec  l’irritation  inflammatoire  , doit  être 
nécessaire  à la  réalisation  des  fonctions  mystérieuses  qui  se  passent 
dans  la  matrice.  Cette  opération  , en  faisant  disparaître  intempestive- 
ment cet  état  physiologique,  pourrait  amener  l’avortement  : l’expli- 
cation qui  sert  de  base  à ce  précepte  est  peut-être  plus  ingénieuse  que 
réelle.  Mauriceau  et  Levret  professent  une  pratique  tout-à-fait  opposée. 
Ces  médecins  ayant  observé  que,  sur  dix  fausses  couches,  il  y en  a 
neuf  qui  se  manifestent  avant  la  fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse, 
ont  donné  la  recommandation  d’employer  la  saignée  pendant  les  deux 
premiers  mois  plutôt  que  d’attendre  le  cinquième  , comme  on  le  fait 
ordinairement  ; encore  faut-il  , suivant  leur  opinion  , qu’elle  soit 
indiquée  par  des  symptômes  pléthoriques  ou  autres.  Au  reste  , l’ex- 
périence de  tous  les  jours  prouve  qu’on  peut , à toutes  les  époques  de 
la  grossesse,  pratiquer  impunément  la  saignée;  bien  plus,  si  une 
femme  éprouve  un  excès  de  sensibilité  au  col  ou  au  corps  de  l’utérus, 
on  doit  se  hâter  d’employer  les  médications  anti-phlogistiques , afin  de 
calmer  cette  surexcitation  capable  de  provoquer  l’avortement.  Si 
l’hémorrhagie  utérine  se  joint  à l’état  d’irritation  de  l’organe  et  que 
la  position  horizontale  ne  suffise  pas  pour  la  faire  cesser,  l’indication 
des  émissions  sanguines  devient  plus  pressante. 

ABUS. 

Les  succès  obtenus  au  moyen  de  la  saignée  ne  pouvaient  manquer 
d’amener  des  abus  capables  de  compromettre  cet  agent  thérapeutique. 
Je  ne  citerai  que  quelques  exemples  , quoiqu’il  me  fût  facile  d'en 
accumuler  une  infinité.  Ainsi  nous  voyons  Bolal  , partant  de  cette 
idée  : que  plus  on  tire  d’eau  d’un  puits  , plus  la  nouvelle  qui  sourd 
est  pure,  et  que  plus  un  enfant  suce  le  sein  de  sa  nourrice  , plus  aussi 
le  lait  de  cette  dfernière  devient  abondant  : faire  réitérer  les  Saignées 
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d’une  manière  d’autant  plus  effrayante,  qu’il  voulait  qu’à  chaque  fois 
on  tirât,  pour  le  moins,  d’une  à deux  livres  de  sang. 

Hecquet  , qui  mourut  martyr  de  son  opinion,  soutenait  que  l’on  a 
toujours  assez  de  sang  pour  vivre  , que  rien  ne  pullule  autant  que  ce 
fluide  , qu’on  peut  ôter  presque  tout  le  sang  d’un  animal  sans  qu’il 
meure  , qu’on  a vu  des  malades  guérir  après  avoir  perdu  jusqu’à 
quatre-vingts  livres  de  sang. 

Piiolan  pensait  qu’un  malade  pouvait  perdre  sans  danger  la  moitié 
de  son  sang.  Il  en  supposait  trente  livres  aux  Allemands  et  aux  Fla- 
mands ; vingt  livres  aux  Français. 

Il  est  impossible  dé  fixer  autrement  que  par  approximation  la 
quantité  de  sang  que  possède  un  individu,  quantité  qui,  du  reste,  doit 
varier  quelquefois  d’une  manière  très-considérable  d’homme  à homme. 
Mais  je  pense  que  , dans  un  court  espace  de  temps  et  dans  certaines 
conditions  pathologiques,  sans  que  la  nourriture  apporte  de  nouveaux 
matériaux,  un  individu  peut  perdre,  même  avec  avantage,  une  quan- 
tité de  sang  plus  considérable  que  celle  qu’il  possédait  au  moment  de  la 
première  saignée.  Pour  les  personnes  étrangères  à la  médecine  , cette 
assertion  paraît  incroyable  ; mais  pour  celui  qui  connaît  le  mouvement 
incessant  de  décomposition  auquel  l’organisme  est  soumis,  et  la  facilité 
avec  laquelle  les  liquides  ingérés  sont  absorbés,  l’explication  devient 
facile.  Dans  les  recueils  périodiques,  on  trouve  un  grand  nombre 
d’exemples  d’individus  qui,  à la  suite  de  plaies  pénétrantes  de  la  poi- 
trine et  de  l’abdomen  , soit  par  des  instruments  piquants,  soit  par  des 
projectiles  lancés  par  des  coups  de  feu,  ont  été  arrachés  à une  mort 
certaine  par  des  saignées  tellement  répétées,  que,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  on  enlevait  jusqu’à  dix  huit  et  même  trente  livres  de  sang, 
quantité  qui  n’est  assurément  pas  en  circulation  dans  le  corps  de 
l’homme.  Mais  les  conséquences  ultérieures  qui  peuvent  résulter  de 
ces  grandes  déperditions  sanguines,  portent  avec  elles  le  précepte  de 
n’y  recourir  que  dans  des  cas  d’une  urgence  bien  établie.  Si  les  moyens 
(pic  la  médecine  tient  sous  sa  main  pour  enlever  à l’organisme  les 
matériaux  sanguins  sont  d’une  puissance  infaillible,  ceux  qu’elle  pos- 
sède pour  les  lui  restituer  sont  souvent  d’un  résultat  bien  chanceux  ; et 
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lorsque  les  émissions  sanguines  ont  jeté  l’individu  dans  une  sorte  d’im- 
potence generale,  que  lesfonctions  cérébrales  sont  comme  paralysées, 
que  l’hématose  languit  sous  le  jeu  brisé  de  l’organe  pulmonaire,  que 
les  fonctions  digestives  partageant  cet  affaissement  général  viennent 
à tarir  la  source  réparatrice,  il  ne  reste  souvent  qu'à  se  frapper  hum- 
blement la  poitrine  ; car  là  où  il  y a encore  vie  tout  espoir  n’est  pas 
perdu  , mais  là  où  il  n’y  a plus  qu’un  cadavre:  consummaturn  est. 

Toutefois  , cette  vérité  ne  doit  pas  enchaîner  le  courage  du  mé- 
decin ; loin  de  céder  à une  pusillanimité  non  moins  dangereuse  que 
la  témérité,  il  se  rappellera  que  la  phlébotomie  ne  réussit  à maîtriser 
des  accidents  graves  et  à conserver  la  vie  , qu’en  étant  aussi  prompte  , 
aussi  copieuse  que  ces  accidents  sont  rapides  et  violents.  Combien  de 
phlegmasies  entraînent  la  dégénérescence  des  tissus  et  la  mort,  parce 
que  la  saignée  n’a  été  faite  , au  début,  que  par  une  main  incertaine  et 
timide?  Egalement  éloigné  d’une  téméraire  hardiesse  et  de  la  crainte 
dans  l’emploi  de  la  phlébotomie , l’homme  de  l’art  traversera  sûrement 
ces  deux  écueils,  à la  clarté  que  répandra  sur  ses  pas  le  flambeau  de 
l’observation. 


Noire  esprit  est  comme  une  terre,  et  les 
leçons  des  maîtres  sont  comme  la  semence 
qu’on  y jette.  HIPPOCRATE. 
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